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Сопотайанопз, отадиае! 
Поздравляю, выпускник! 
Уоц рауе зиссез$ Пу сотр!е{е4 уочг ргоэтат оЁ пигзше $641е5 ап4 аге по\ ейе1Ые тю (аКе Фе 
Ты успешно завершил свою программу обучения сестринскому делу и теперь имеешь право сдавать 
Псепзше ехат сгеаёеа Бу фе МаНнопа1 Соипс! оЁ Зае Воага$ оЁ Мигзше (МС$ВМ®), 
экзамен на получение лицензии, учрежденный Национальным советом по сестринскому делу штатов 
(МС5ВМ№®). 
Опдегуапа с Фе огсап17айопа] Гогилай оф {1$ теме\и Боок м Бер элае уоц @гоцеВ а осизе4 гемле\ ш 
ргераганоп юг МСГЕХ®. 
Понимание организационного формата этой книги поможет вам провести целенаправленный обзор в 
рамках подготовки к МСГЕХ®. 
Тре Боок 15 пиепае4 ю ассотрапу а Пуе теме\ ргезешайоп 
Книга предназначена для сопровождения живой обзорной презентации, 
ап Шеп Бе изе4 аз ап оц те ог сопипие4 геу1е\и рпог ® ‘аКше МСГЕХ. 
а затем может быть использована в качестве основы для дальнейшего изучения перед сдачей МСГЕХ. 
Еасй чп юсизе$ оп а зрес1йс агеа оЁ пагзшо саге. 
Каждый раздел посвящен определенной области сестринского дела. 
Оли 1 оНегз ргасйса] 1аогтаНоп або Фе ехат, шсшАтз Но\\ {о ргераге ап4 {е{-‘аКшто зпгайеслез. 
Раздел 1 содержит практическую информацию об экзамене, в том числе о том, как подготовиться и как 
сдавать тесты. 
'Тве пех( е12 5 ипи5 гем1е\\ е5зепйа1 сощепЕ Гог Фе ехат: 
В следующих восьми разделах рассматриваются основные материалы для экзамена: 
Мигзше ГеадегзЫр апа Мапасетепе - Сестринское руководство и менеджмент 
Соштипйу Неа Магзше - Сестринское дело по охране здоровья населения 
Ррагтасоо?у ш Мигзше - Фармакология в сестринском деле 
Еипдатета1$ Рог Магзше - Основы сестринского дела 
Ади Меса! Зиге1са1 Мигзше - Медицинское хирургическое сестринское дело для взрослых 
Мета! Неа Могут» - Сестринское дело в области психического здоровья 
Маегпа! апа Ме\уФоги Мигуше - Сестринское дело для матерей и новорожденных 
Магзше Саге оЁ СЬПагеп - Сестринское дело для детей 


Та ез ап4 отар@с$ аге ргоу1Ае4 @гоиепоие 1ю зпарИРу тоге сваПепете сощепе. 

Таблицы и графики представлены повсюду, чтобы упростить более сложное содержание. 
Тре сощепЕ ргоу14еа шт 1$ БоокК 1$ огоапляе4 Бу зресйс агеаз оЁ пиг5ште 

Материалы, представленные в этой книге, сгруппированы по конкретным областям сестринского дела 
апа Госизез оп АезсирНоп$, сопилБийпе Гасогз, тапе$айоп$, ап соПаБогануе саге, 

и сосредоточены на описаниях, способствующих факторах, проявлениях и совместном уходе, 
У\Н1сь ше 4е$ пагзшо пиегуепвоп$, 41а10$Яс$, теФ1сайопз, Фегареийс теазигез, сНепЕ едисаНоп, ап теегта]. 
которые включают в себя сестринские вмешательства, диагностику, лекарственные препараты, 
терапевтические мероприятия, обучение пациентов и направление к специалисту. 
Тре шРогтайоп 15 ргезеще т а таппег Фа ргото{е$ апа]у$1$ апа аррИсайоп оЁ Кпо\е4ее 

Информация представлена таким образом, чтобы способствовать анализу и применению знаний 
ап4 гешогсез риогйу оЁ саге уВеп тапазттз сПепи саге. 

и усилить приоритетность медицинской помощи при управлении уходом пациентов. 
1 Фе Ргасйсе ОпезНоп$ зесНоп, а@41Нопа! МСГЕХ-зе диезНопз аге ргоу14е4. 

В разделе "Практические вопросы" представлены дополнительные вопросы в стиле МСГЕХ. 
Кететег {0 арр!у сШтса!| геазошт? ап4 изе уопг {езЧаКтх згайеслез 10 з@есЕ Ше соггесЕ апз\уегз. 

Не забывайте применять клиническую логику и использовать свои стратегии прохождения теста для 
выбора правильных ответов. 
[ 15 ппроцапЕ Гог пе\ отадиаез ю зау соппеце4 ю сошепЕ ап4 ргасйсе даезНоп$ ип фе МСГЕХ 1$ {аКеп. 

Для новых выпускников важно оставаться в курсе содержания и практических вопросов до тех пор, пока не 
будет пройден МСГЕХ. 
Пиретепйпс а Ююсизе4 геуле\м/ \/Ш сгезме 5иссез$ оп ше МСГЕХ. 

Проведение целенаправленного анализа приведет к успеху в МСГЕХ. 
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ЗЕСТОМ 1 шюогтаНоп АБоц{ МСЕЕХ 


РАЗДЕЛ 1 Информация о МСЕЕХ 
А. Сепега! Погтайоп 
Общая информация 
1. ТБе ригрозе оЁ пе МСГЕХ-ВМ 1$ ю 4еегише \уВеег а сапе 1$ ргераге4 1ю заЁу ап еЙеснуеу ргасйсе епту-1еуе! пигзше 
Цель МСГЕХ-ВМ - определить, готов ли кандидат к безопасной и эффективной практике медсестры начального уровня. 

ТБе ехат 15 4ез1опе4 10 {е5( еззепНа] пагзше Кпо\едее ап4 а сап91да!е’$ аб Шу ю арр/у Фа! Кпо\едее 10 сШшса| зИчайопз. 
Экзамен предназначен для проверки основных знаний медсестры и способности кандидата применять эти знания в клинических 
ситуациях. 
3. ТЬе ехат 15 разз/Ха!, ап по ошег зсоге 15 1уеп. 

Экзамен сдан/не сдан, другие оценки не выставляются. 

В. Сотшршег17ед Адарбуе Тезбпз (САТ) 

Компьютеризированное адаптивное тестирование (КАТ) 
1. САТ 1 а зу$ет аЕ з@ес{$ {е5( Иез ог уоц Базе4 оп апз\егз з@ес{е4 ир №0 Ша рошЕ ш Ше ехат 
КАТ - это система, которая выбирает для вас тестовые задания на основе ответов, выбранных на данный момент на экзамене. 
2. УВеп а диезйоп 15 апз\егед, САТ деегиштез Ше пех( диезНоп Базе оп #5 езНтае фаё уои \Ш Бауе а 50% сВапсе оЁ апз\епие фе 
Получив ответ на вопрос, САТ определяет следующий вопрос основан на его оценке, согласно которой у вас будет 50%-ная 
вероятность правильного ответа на вопрос. 
3. Раззше ог ап? 15 деегтоште \уВеп уоц геасВ а рошЕ ш Ше {езё увеп пишила! сотреепсу Ваз Бееп Четопзгае4. 
Успешное прохождение теста или неудача определяется по достижении вами того этапа теста, когда вы демонстрируете минимальную 
компетентность 
С. Ехаш 5сВедше 

Расписание экзаменов 
1. ТБе ехашт 1$ о1уеп аП уеаг 10пз. 
Экзамен проводится в течение всего года. 
р. Матег о! Оцезйоп$ ап Типе АПоуеа 
Количество вопросов и отведенное время 


$ЕСТОМ 2 ТВе МСЕЕХ-ВМ Тез Р!ап 


РАЗДЕЛ2 План проведения экзамена МСЕЕХ-КМ 

А. Те МСГЕХ-ВМ {е$ё р1ап 1$ геу1зе4 еуегу 3 уеагз. 

План тестирования МСГЕХ-КМ пересматривается каждые 3 года. 

Те сиггепе {е$( р1ап, ауаПаЫе аё уму. пс5Бп.оге, 14епй Нез Ше та]ог саегопез ап пигзше асну1ез 

Текущий план тестирования, доступный по адресу \\у\.пс$бп.оге, определяет 

фаЕ сие Фе ехат”5 сошепЕ ап диезНоп$. 

основные категории и виды деятельности медсестер, которые определяют содержание экзамена и вопросы к нему. 
В. МСГЕХ ачезНопз аге @151Ьше4 ап4 \мееМе4 ассог4 те 10 сПепе пее4 саезоцез ш Фе сиггепи 1е5ё р1ап. 

Вопросы МСГЕХ распределены и взвешены в соответствии с категориями потребностей пациентов в текущем плане тестирования. 
С. Тье МСГЕХ-ВМ Вет айоп Ргосе$$ 

Процесс регистрации в МСГЕХ-КМ 

1. Арру Еог Нсепзиге ИВ опе БоагА оЁ пигзше (ВОМ). 

Подайте заявку на получение лицензии в один из советов медсестер (ВОМ). 

2. Кезлчег ап4 рау Ееез ин Реагзоп УЧЕ у1а Фе Ниегпе! (\лу\/.реагзопуце.сота) ог (@ерВопе. 

Зарегистрируйтесь и оплатите сборы в Реагзоп УПЕ через Интернет (\/\м\/.реагзопуце.сот) или по телефону. 
Прим. Реагзоп УЧЕ - международная компания по тестированию, которая предоставляет экзамены для различных целей. 
3. Весауе аскпо\еазетепи оЁ тесе1рЕ о тео15таноп Нот Реагзоп УЕ. 

Получите подтверждение о получении регистрации от Реагзоп УПЕ. 

4. Тре ВОМ дыегитез ен Шу ш Фе Реагзоп УОЕ зучет. 

ВОМ определяет право на участие в системе Реагзоп УЧЕ. 

5. Весауе АшпоптаНоп ю-Тез( (АТТ) ета! Нот Реагзоп УПЕ. 

Получите электронное письмо от Реагзоп УПЕ с авторизацией на тестирование (АТТ). 

(МОТЕ: МизЕ (е51 дите фе уаПАИу Чаез оп Ше АТТ). 

(ПРИМЕЧАНИЕ: Необходимо пройти тестирование в течение срока действия АТТ). 

6. Зсцедше уоиг ехат аррошипепе \1а Ше Ниегпе! (Бу ассеззше уойг опПпе ассоип®) ог Бу {еерБопе. 


Запишитесь на экзамен через Интернет (зайдя в свой онлайн-аккаунт) или по телефону. 
а. Аглуе Гог Фе ехат аррошётеп! апа ргезеп( уойг ассергаЫе 14епйЙсаНоп. 
Явитесь на экзамен и предъявите документы, удостоверяющие вашу личность. 
Ь. Ехатр!е$ оЁ ассераЫе Гогтл$ оЁ 14епаЙсаНоп Гог дотезНс {е${ сещег$ аге: 
Примерами приемлемых форм удостоверения личности для национальных центров тестирования являются: 
1) Раззром БооК$ ап4 саг4$ 
Паспортные книжки и карточки 
2) Эпуег’5 Псепзе 
Водительские права 
3) РгоушааИТетиона] ог зе 14епйЯсаНоп саг 
Удостоверение личности провинции/территории или штата 
4 Регтапепе гез14епсе саг4 
Вид на жительство в стране 
5) МИиагу 14епийсаНоп сага. 
Военное удостоверение личности. 
с. Тре оу 14епиЯсаНоп$ ассераЫе Юг имегпайопа] (е5( сетегз аге: 
Единственными документами, подтверждающими личность, приемлемыми для международных центров тестирования, являются: 
1) Раззром БооК$ ап4 саг4$ 
Паспортные книжки и карты 
7. В уоц аге поё зиссез$ Ри! оп МСГЕХ, сошасЕ АТГ ог сопипие4 аз апсе ап4 зиррон. 
Если у вас не получилось пройти МСГЕХ, обратитесь в АТ[ за дальнейшей помощью и поддержкой. 


№ 15 гесоттепдеа {Па+ уои М5 {Пе Реагзоп МЦЕ мебзКе то аКе {Не оп!те МСЕЕХ фифогта! а{ млллм.реагзопмие.сот. 
Рекомендуется посетить веб-сайт Реагзоп МИЦЕ, чтобы ознакомиться с онлайн-руководством по МСЕЕХ по ссылке 
млмлм.реагзопуце.сот. 

Уои сап [еагп тоге абои{ {Не МСЕЕХ а{ мллим.пс$п.огв. 

Вы можете узнать больше о МСЕЕХ по ссылке мллим.пс$Бп.огв. 


ЗЕСПОМ 3 МСЕЕХ-ВМ Кет Туре$ 
РАЗДЕЛ З Типы заданий МСЕЕХ-ВМ 


А. Кетз шсшае ши р!е-свотсе, шире гезропзе, Н1-ш-Фе-ЫапК са]сшаНоп, ог4еге4 гезропзе, апа/ог БоЁ зро{з. 
Элементы включают в себя множественный выбор, множественный ответ, расчет с заполнением пробелов, упорядоченный ответ и/или 
горячие точки. 

АП Цет {урез тау шса4е та иле а (е.о., сваг$, ‘аез, этарысз, зоипа ап4 у14ео). 

Все типы элементов могут включать мультимедийные материалы (например, диаграммы, таблицы, графика, звук и видео). 
В. МшарЕе Свосе 

Множественный выбор 

1. Наз Кош орНопз$, ошу опе оЁ \ЫсВ 1$ согтесе. 

Содержит четыре варианта, только один из которых правильный. 

2. ТБе соггес{ апз\ег 15 фе БезЕ апз\ег. 

Правильный ответ - это лучший ответ. 

3. Те офег Шгее орНоп$ аге Ч1згасвюгз. 

Остальные три варианта являются отвлекающими факторами. 

4. Пузгастогз аге орНопз та4е {о 1ооКк ШКе соггес( апз\\егв. 

Отвлекающие факторы - это варианты, которые выглядят как правильные ответы. 

'ТБеу аге пиепдеа {о 419гас! уои Нот зеесйпе е соггесЕ апз\мег. 

Они предназначены для того, чтобы отвлечь вас от выбора правильного ответа. 

С. ЕШ-ш-Фе-В!апк 

Заполните пробел 

1. ЕШ-т-Фе-ЫапК Иегл$ аге сасшаНоп ргоегз. 

Заполнение пустых элементов - это задачи для расчета. 

'ТВе диезНоп тау азК Юг ап апз\ег т а зресс ипй атоци( ог а гоипае4 Чесита|. 

В вопросе может быть задан ответ в виде определенной суммы в единицах измерения или округленной десятичной дроби. 
И гедштеа, ре{фогт гоипате аё Фе еп4 оЁ Ше сасшаНоп. 

При необходимости выполните округление в конце расчета. 

2. То апз\ег Шезе диезНопз, а питБег зношА Бе {уре и\ю Ше апз\ег Бох оп Ше зсгееп. 

Чтобы ответить на эти вопросы, необходимо ввести число в поле для ответов на экране. 

Уои \1 по гуре ш Ше ипи оЁ теазигетепе. 

Вы не будете вводить единицу измерения. 

3. УВеп апз\епие Фе апезНоп, зоуе ог Ше соггесе ип уае. 

При ответе на вопрос определите правильное значение единицы измерения. 

4. Утце оц фе сасщаНопз оп таепа] ргоу1аеа. 

Запишите расчеты на основе предоставленного материала. 

5. СНсК оп Фе сасшагог Бабоп ап4 уепёу уопг са1саНоп. 

Нажмите на кнопку калькулятора и подтвердите свои расчеты. 

р. Огаэ-апд-Огор/Ог4егед Везропзе 

Перетаскивание/Упорядоченный ответ 

1. Огаз-апа-4гор/ог4еге4 гезропзе Цет$ Н5Е 5ер$ ШФаё плизЕ Бе р1асе4 11 а соггесЕ ог4ег (е.5., питенса], 
а]рвабейса1, сВгопо]ое1са!). 

Перетащите список шагов, которые необходимо расположить в правильном порядке (например, в числовом, алфавитном, 
хронологическом). 

2. Ога орНоп$ ш фе 1ей-ВБапа соли шо Фе огдег оЁ реогтапсе ш ше пеБ-Бапа соатп. 

Перетащите параметры в левой колонке в порядке их выполнения в правой колонке. 

3. ТЬеге 15 ошу опе соггесе зедчепсе. 

Существует только одна правильная последовательность. 

Е. Мшире Везропзе: ЗесЕ АП 'ТБаЕ Арр!у 

Множественный ответ: Выберите все подходящие варианты 


1. МшарЕ гезропзе Иетиз Вауе Нуе ог ях орНоп$ УИ а шипит о о соггес( орНоп$. 
В элементах множественного ответа есть пять или шесть вариантов, из которых как минимум два правильных варианта. 
2. То апз\ег Шезе диезНопз, сНсК оп аП е апз\уегз Фа арр/у. 
Чтобы ответить на эти вопросы, нажмите на все подходящие ответы. 
3. Стедй мШ ошу Бе з1уеп Юг сотр!еу соггесЕ апз\егз. 
Зачет будет начисляться только за полностью правильные ответы. 
№ рагйа1 сгедИ 1$ луеп. 
Частичный зачет не начисляется. 
4. Сопя4ег еасВ гезропзе аз а шие-Ёа15е диезНоп. 
Рассматривайте каждый ответ как вопрос "правда-ложь". 
Е. Но Зроё 
Горячая точка 
1. Ноё зроЕ Нез изе а “рошё-апа-сНсК” пе@о4 аЕ ргезеп{5 Ше сап41Чае ИВ а ргоет ап4 а Яэпге. 
В тестовых заданиях используется метод “наведи и щелкни”, при котором кандидату предлагается задача и рисунок. 
'ТБе (е3( (аКег зе]ес(з фе соггес! 1осаНоп оп Ше Язиге. 
Тестируемый выбирает правильное местоположение на рисунке. 
2. Ап “х” \/Ш арреаг оп Ше агеа зе]ес{е4. 
В выбранной области появится значок “х”. 
(СЫсСК оп Ще агеа Шаг сопзНищез Фе 1апдтаг 0 соесЦу апз\ег Ше Пет. 
Нажмите на область, которая является ориентиром, чтобы правильно ответить на вопрос. 
3. Веа4 Ве ацезНоп саге Шу, еп апа!у7е Фе пласе. 
Внимательно прочитайте вопрос, затем проанализируйте изображение. 
4. ТБе ехат У\/Ш аПо\/ Фе {е3 (аКег {о гесНсК оп Фе птасе аз тапу итез аз песеззагу. 
Во время экзамена испытуемый сможет повторно нажимать на изображение столько раз, сколько потребуется. 
5. [ 1$ уегу ппронапи 0 гететфег фае Ше 5сгееп 1$ поЁ а шитог ипазе. 
Очень важно помнить, что экран не является зеркальным отображением. 
П Фе диезНоп азКз ог ап апз\ег оп фе 1121 ог [ей $14е оЁ Фе Боду, таке зиге {ю сПсК оп Ше арргориае з14е. 
Если вопрос требует ответа в правой или левой части текста, обязательно нажмите на соответствующую часть. 
С. Мшитеа 
Мультимедиа 
1. Сраг ог Таез 
Диаграммы или таблицы 
а. Риз, геад Фе диезНоп сагеРоПу. 
Сначала внимательно прочитайте вопрос. 
Озе фе тоцзе {о сНсК оп еасВ {аб о ореп Ше доситепе. 
Щелкните мышью по каждой вкладке, чтобы открыть документ. 
У\УПТеп Ше 1а6 1$ сПсКеа, а зерагае \уш4о\ \ Ш ореп {о 415р1ау Ше ааа. 
При нажатии на вкладку откроется отдельное окно для отображения данных. 
Апа[у7е Фе Да{а ргоу1Ае ш Ше сваг$ ог (аез 10 соггесНу апз\уег Фе диезНоп. 
Проанализируйте данные, представленные в графиках или таблицах, чтобы правильно ответить на вопрос. 
2. Сгарыс Орбоп: 
Графический вариант: 
а. ТВе Нет ап@/ог апз\ег орНоп$ аге ргезете4 а$ отарЫсз шз{еа4 оЁ{ехе. 
Вопрос и/или варианты ответов представлены в виде графики, а не текста. 
Ь. ТБе апз\уег$ 10 Шезе Цетз аге ргеседе4 Бу сис1е$. 
Перед ответами на эти вопросы выделены кружочки. 
Ве 51ге о сНсК оп Фе сис ю з@есё Ше апз\ег. 
Обязательно нажмите на кружок, чтобы выбрать ответ. 
3. Зоип4 апа \У14ео 
Звук и видео 
а. \!Беп ап аи 10 Кеш 1$ ргезеие4 оп МСГЕХ, Фе сапа 15 рготрЁе4 0 арр!у Беа@рвопез. 
Когда на сайте МСГЕХ отображается аудиоматериал, кандидату предлагается надеть наушники. 
ТБе уоите оЁ Фе аи41о тау Бе а4ллз{е4 апа гер1ауе4 аз ойеп аз пееде4. 
Громкость звука можно регулировать и заменять по мере необходимости. 


ЗЕСТОМ 4 А$$е$$ апа Вете4!ате 


РАЗДЕЛ 4 Оценка и устранение недостатков 

А. №е\м погзте отадиа{е$ зЗВошШ@ гелем сощепЕ апа диезНоп$ даПу ип Феу ‘аКе Ше ехат. 

Новые выпускники-медсестры должны ежедневно просматривать содержание и вопросы, пока они не сдадут экзамен. 
Адедиае геу1е\у дереп4$ оп зсогез оМате4 оп ргасйсе аззеззтеп($, апа МСГЕХ ргерагайоп аЁег а Нуе гемле\у 

шау (аКе Нот 2 то 8 мееКз. 

Адекватная проверка зависит от баллов, полученных на практических занятиях, и подготовка к МСГЕХ после проверки в режиме 
реального времени может занять от 2 до 8 недель. 

В. Рог сощепЕ ге\е\,, изе 115 МСГЕХ-ВМ геме\ БооК а оц Ише сощепе. 

Для ознакомления с содержанием воспользуйтесь этим обзорным пособием МСГЕХ-КМ, в котором описывается содержание. 
Озе офег пигзше геЁегепсе таена[$ Рог тоге деаПе4 шпогтайоп. 

Для получения более подробной информации используйте другие справочные материалы для медсестер. 

Уоиг ргасйсе аззеззтепе зсоге герог5 У\Ш 14еп Ку апа Вер Фтеси геуте\\ оЁ сошепи. 

Отчеты о результатах оценки вашей практики помогут определить содержание и направить его на проверку. 

С. Везш УЛ агеаз фа аге 1105 ЧЁЯси ог 1еа$Е ап Шаг. 

Начните с наиболее сложных или наименее знакомых областей. 

УПТеп за4уте Боду зузетл$ ап Ше аззоста!еа @зеазез: 

При изучении систем организма и связанных с ними заболеваний: 

1. Рейпе Фе 415еазе ш {ег оЁ Ше рафорвузюоюз1са! ргосез$ Фа 1$ оссигиие. 

Определите заболевание с точки зрения протекающего патофизиологического процесса. 

2. Чепи{у а сНеп?’ $ сапу у апа 1айе ташеайопз. 

Определите ранние и поздние проявления у пациента. 


3. ЧепаБу Ше по$( ипроцапе ог Ше-@гежетте сотрНсаНопз. 
Определите наиболее важные или опасные для жизни осложнения. 
4. Вемле\и Ше ргезспе те са! р1ап шс1а4те ргезстЬе4 Фаепозис апа 1аБогаюгу {е5{5, 
Ознакомьтесь с предписанным медицинским планом, включая предписанные диагностические и лабораторные анализы, 
ехрес{е4 1аБ уаше а{егаНоп$, пе @саНопз, ап4 ргезспБе4 теайтепи5. 
ожидаемые изменения лабораторных показателей, лекарства и назначенное лечение. 
5. Чепыу апа рпопате Фе пигзшо ицегуепноп$ аззос1ае4 у еайу ап 1а{е тапЁезаНопз. 
Определите и расставьте приоритеты в сестринских вмешательствах, связанных с ранними и поздними проявлениями. 
6. 1ЧепЫЕу сПепе {еасше ФаЁ Фе пигзе звош@ ргоу14е {10 Ше сПепЁат!у ‘о ргеуеп! ог адарЕ ‘ю Ше 415еазе ргосез$ апа/ог сшиса! соп оп. 
Определите обучение пациента, которое медсестра должна предоставить пациенту/семье для предотвращения или адаптации к 
процессу заболевания и/или клиническому состоянию. 


$ЕСТОМ 5 Те${-ТаКтё ${газезе$ 


РАЗДЕЛ 5 Стратегии сдачи экзамена 
МОТЕ: АКВои8й {Пе та]огКу оЁ МСЕЕХ-ВМ Кеп$ аге ми еп а{ {Пе аррИса Чоп ап4 апа!уз1$ |еме!, 
ПРИМЕЧАНИЕ: Хотя большинство заданий МСЁЕЕХ-ВМ написаны на прикладном и аналитическом уровнях, 
{Неге аге зоте Кпо\Ледве апа сотргепепз!оп Кепп$ оп {Ве {е5+. 
в тесте есть некоторые задания на знание и понимание. 
Маке сецат {На{ уоц Вауе а Бгоа4 Кпомедве т а! С!еп+ М№ее4 са{евопез 
Убедитесь, что вы обладаете обширными знаниями по всем категориям потребностей клиентов, 
50 {Ва{ уси сап Четоп$га{е а пита! Теме! о# сотреепсу 
чтобы вы могли продемонстрировать минимальный уровень компетентности, 
ммпеп азКе4 {о арр/у уочг Кпо\медве {о {Ве саге ог {Ве сПепт$ п {Пе зсепапо ргезег{е4 оп {Пе ехат. 
когда вас попросят применить свои знания для оказания помощи пациентам в сценарии, представленном на экзамене. 
А погзе ргерагез 0 адтииз$ег тефсаНопз {© а сПеп( \Во Ваз азфта. 
Медсестра готовится к введению лекарств пациенту, страдающему астмой. 
УЛысь оЁРШе РоПоуие еНес$ зЗВошША Фе пигзе гесо2т1те аз ап а4уегзе гезропзе ю БгопсвоаНаюг егару? 
Какие из перечисленных эффектов следует расценивать медицинской сестре как неблагоприятную реакцию на терапию 
бронходилататорами? 
1. ГлоНе4 гоибе$ о адтии$гаНопт 
Ограниченные пути введения 
2. Нурегкаепиа 
Гиперкалиемия 
3. шсгеазе4 туосаг а! охузеп изе 
Повышенная потребность миокарда в кислороде 
4. Нуроусепиа 
Гипогликемия 
МОТЕ: КпомМедве-Базе4 диезНопз {е${ геса! ап гесовп оп. 
ПРИМЕЧАНИЕ: Вопросы, основанные на знаниях, проверяют память и распознавание. 
Ап о14ег ада сПепе герогз гесигипе са раш айег хате опе {о мо ЫосКз фа Ч1зарреаг$ УВ гез(. 
Пожилой пациент жалуется на повторяющуюся боль в икрах после прохождения одного-двух кварталов, которая исчезает после 
отдыха. 
'ТБе сПепЕ Баз \еаК ре4а1 ри]5ез, ап фе К оп Ше 1о\\ег 1еэ$ 1$ зу апа соо] {0 {юисВ. 
У пациента слабая пульсация при нажатии на педали, а кожа на голенях блестящая и прохладная на ощупь. 
УЛись оРШе оПо\ше пигзше ииегуепйоп$ 15 арргорпа(е а 1$ ите? 
Какие из следующих действий медсестры уместны в данный момент? 
1. Роз оп 1е [ер$ дерепаепйу. 
Расположить ноги в правильном положении. 
2. Ееузже Ше 1еЁ( |е5 аБоуе Фе Веаг". 
Поднять левую ногу выше сердца. 
3. шипобШте Ше 1еЁ ]е5 10 ргеуепЕ фиг ег шуигу. 
Обездвижить левую ногу, чтобы предотвратить дальнейшую травму. 
4. Аз5е55 аогШехюп ап4 ех{еп$1оп оЁ {пе 1еЁ #001. 
Оценить тыльное сгибание и разгибание левой стопы. 
МОТЕ: АррйсаНоп ап4 апа!\<15 диезНоп$ гедиге изе оЁ пигзта КпомМедве {о ое сНеп{ ргоетсз. 
ПРИМЕЧАНИЕ: Вопросы применения и анализа требуют использования знаний медсестер для решения проблем клиентов. 
А. ТБе атоцие оЁ п!огтайоп 1 Фе $ешщ ап 4150гасог$ сап Бе оуегувеши?. 
Количество информации, содержащейся в основном тексте и отвлекающих факторах, может быть огромным. 
А изеР\ арргоась 1$ ю БгеаК Ше апа1уз1$ оЁ Фе диезНоп шо а зепез оЁ %ерз. 
Полезный подход заключается в том, чтобы разбить анализ вопроса на несколько этапов. 
Кететбег ю №юси$ оп Ше ЁасЕ фаЕ Феге 15 а\ауз зотефе уои Кпо\/ ш Фе диезНоп ап4 апз\ег орНопз. 
Не забывайте акцентировать внимание на том факте, что в вопросе и вариантах ответа всегда есть что-то, что вам известно. 
'ТЬ1$ Верз уой ау ш сопёго] оЁ Фе ехат. 
Это поможет вам контролировать ход экзамена. 
В. 05е Ше 5ТОР арргоасВ. 
Используйте подход "СТОП". 
1. Зюгу: ЧепИБу Ше 15зие ап4 сПеп шт фе диезйоп. 
История: Определите проблему и пациента в вопросе. 
а. ТБе 13зие ш а дчезйоп 1$ Фе ргоет фа 1$ ргезетеад. 
Проблема, о которой идет речь (в данном вопросе), - это проблема, которая присутствует. 
Ехатр!ез о# е 155ие: 
Примеры проблем: 
1) Месайоп: @еохшт 
Лекарство: дигоксин 
2) Мигзште ргоШет: а сПепЕ \о 15 а пзК юг шЕесвоп аг ш рат 
Проблема ухода за больными: клиент, подверженный риску заражения, испытывает боль 


3) Верауюог: ТезИеззпез$, а ИаНоп 
Поведение: Отсутствие контроля, возбуждение 
4) П1зог4ег: Фабеез тез, и]сегануе соПи$ 
Расстройство: сахарный диабет, язвенный колит 
5) Ргоседиге: ®1исозе {о]егапсе {е3(, сагас сафеептайоп 
Процедура: тест на толерантность к глюкозе, катетеризация сердца 
6) ТБе сНеп ш Ше диезНоп изиаПу Ваз а БеаШ ргоМет. 
У пациента, о котором идет речь, обычно есть проблемы со здоровьем. 
7) Тве сНепЕ тау Бе а гайуе, з1етНсап( офег, ог апошег тетьег оё {пе БеаВ саге {еат узи Вот Ше пигзе 1$ ицегасипе. 
Пациент может быть родственником, значимым человеком или другим членом медицинской бригады, с которым взаимодействует 
медсестра, 
8) ТВе соттес( апз\ег {0 Ше дцезНоп плиз ге]а(е о Ше сНепЕ ш Ше диезНоп. 
Правильный ответ на вопрос должен относиться к клиенту, о котором идет речь в вопросе. 
2. Тышк: АБоцЕ Фе (уре оЁ %ет апа Кеу \ога$. 
Подумайте: О типе основы и ключевых словах. 
а. ЧепЫКу Фе (уре оЁ ет ш Фе диезНоп. 
Определите тип основы в вопросе. 
1) Тгие-гезропзе ет гедигез ап апз\ег фа 1$ а гие за{етепе. 
Основа с истинным ответом требует ответа, который является истинным утверждением. 
а) Ехатре: 
Пример: 
А пигзе 1$ ргератше ю ада ег а Бо$ Еее пс {0 а сНеп( @гоизВ а пазосазелс (МС) Бе ап4 обзегуе 
Медсестра готовится к введению болюсного введения пациенту через назогастральный зонд и замечает, 
Ша Фе ехи тагК оп Фе ше Баз тоуе4 зштсе Ше 1азЕ Еее4те. 
что со времени последнего кормления метка выхода из зонда сместилась. 
УЛысь оЁШе ГоПо\уе асНоп$ зЗВошШ@ Фе пигзе {1аКе? 
Какие из следующих действий следует предпринять медсестре? 
2) Еа]зе-гезропзе 5ёет гедшигез ап апз\уег фа 1$ а #а15е 5байетепе. 
Для получения ложного ответа требуется ответ, который является ложным утверждением. 
а) Ехатре: 
Пример: 
А пе\у Псепзе4 пагзе 15 ргерагае 10 гетоуе а сПепез абдотта! опа зигез. 
Недавно получившая лицензию медсестра готовится снять швы с раны брюшной полости у пациента. 
ТБе тапасег гесо217ез а пее4 ог Ки{фег едисаНоп \Веп Фе пигзе 4оез \уБ1сЬ оЁ Фе ЮПо\лп$? 
Менеджер осознает необходимость дальнейшего обучения, когда медсестра выполняет что-либо из перечисленного? 
3) Апзмениае диезНоп$ фа! №осиз оп риоп@ез. 
Отвечает на вопросы, которые касаются приоритетов. 
а) Тье та]огиу оЕ МСГЕХ апезНопз \Ш Бе рпогйу-зе 9х диезНопз, 
Большинство вопросов МСГЕХ будут задаваться для определения приоритетов, 
УСН а5К Ше {е5( (аКег 10 14еп Ку \’Ба( сотез Яг$%, 15 п10$Ё ипроцапь, ог её фе ШеБезЕ риогйу. 
в ходе которых тестируемому предлагается определить, что стоит на первом месте, является наиболее важным или имеет наивысший 
приоритет. 
6) ТВе МСГЕХ \/1 изе %ептаз фа{ азК, “\!Ваё мл Ше пигзе 4о Йг$ё?” 
В МСГЕХ будут использоваться вопросы типа “Что медсестра сделает в первую очередь?”. 
(1) Еог ехатр!е: 
Например: 
(а) \ПаЕ 1$ Фе пигзе’з па] гезропзе? 
Какова первоначальная реакция медсестры? 
(Б) А питзе звошА хлуе питеае сопз4егаНоп {10 \УсВ оЁ Фе ЮПо\лп$? 
Медсестра должна немедленно рассмотреть, какие из следующих действий следует предпринять? 
(с) Уысв оЁ Фе ЮПо\лпе пигзше асНоп$ звошША гесауе ше Ш20е$( риогу? 
Какие из следующих действий медсестры должны иметь наивысший приоритет? 
(4) УЫсь оЁ Фе ЮПо\лие асйоп$ зпошША Фе пигзе (аКе Вгз(? 
Какие из перечисленных ниже действий медсестра должна выполнить в первую очередь? 
(2) Ехатр!е: 
Пример: 
А пигзе 1$ ргерапае ап ацюта!е4 ежегра! дей Шаг (АЕ) Юг а сПепе гесегулте СРВ. айег а сагЧас аггез1. 
Медсестра готовит автоматический внешний дефибриллятор (АЕ) для клиента, которому проводится искусственное дыхание после 
остановки сердца. 
УЛысь оЁШе ГоПо\ше асНоп$ зпошШ@ фе пигзе реогт Йг$(? 
Какие из перечисленных действий медсестра должна выполнить в первую очередь? 
Ь. Кеу \ог4$ №юсиз айепНоп оп ипропапЕ 4еай$. 
Ключевые слова акцентируют внимание на важных деталях. 
1) рита фе еайу репо4, \ЫсН оЁ фе оЦо\лие пигзше ргоседиге$ 15 Без? 
Какая из перечисленных ниже процедур ухода за больными в раннем возрасте является наилучшей? 
2) ТБе пигбе зВошА ехресё о Нпа \/шсЬ оЁ Фе ЮПоулпз сВагасепзЯс$ ш ап адий \Бо Баз @аБее$ шеШи$? 
Какие из перечисленных ниже характеристик медсестра должна быть готова выявить у взрослого, страдающего сахарным диабетом, ? 
3) \Уысь оР Фе ЮюПо\ишз пигзше асНоп$ 15 ез5епйа!? 
Какие из перечисленных ниже действий по уходу за больными необходимы? 
4) Ушсь оЁ Ше гоПо\ише пигзше асНопб$ во Ше пигзе {аКе г? 
Какие из перечисленных ниже действий медсестре следует предпринять в первую очередь? 
3. Орйопз: Сопу4ег роепНа! гезропзез/апз\уегз. 
Варианты: Рассмотрите возможные варианты ответов. 
а. Оеуеор апз\мегз ш уойг па Бегоге 1ооКте а Фе орНоп$ рго\14еа. 
Продумайте ответы в уме, прежде чем рассматривать представленные варианты. 
Ь. Веме\ еасВ апз\ег орНоп опе аа Нте. 
Просмотрите каждый вариант ответа по очереди. 
4. РАсК: ТВе сотгесе апз\ег. 
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Выберите: Правильный ответ. 

а. ЧепиКу Фе орНоп фай Без пабсБез уопг апз\ег ог фа! Без{ апз\уег$ бе диезНоп. 

Определите вариант, который наилучшим образом соответствует вашему ответу или который наилучшим образом отвечает на вопрос. 
Ь. МаКе уоиг зесНоп ап4 40 поё сБапее И. 

Сделайте свой выбор и не меняйте его. 

5. Арру Ше 5ТОР зижезу тю Ше оЦо\лпе ачезНоп. 

Примените стратегию ОСТАНОВКИ к следующему вопросу. 

а. А сПепЕ ууВо Ваз гесепПу ип4егеопе зигоегу Юг а штаспеозюту 1$ по\ а Воте. 

Пациент, который недавно перенес операцию по удалению трахеостомы, сейчас находится дома. 

ТБе пигзе гесоз117е5 а пее4 Гог иите@ие ицегуепНоп \Беп Фе сагезлуег 4оез УЛисВ оЁ Фе ЮЦо\лте? 

Медсестра осознает необходимость немедленного вмешательства, когда ухаживающий за ним человек выполняет какие из следующих 
действий? 

1) Р1асез ап аш Випи ег аё фе Бедз14е. 

Поставьте увлажнитель воздуха у кровати. 

2) бисНоп$ пиегимиепИу Гог 15 зесопа$. 

Периодически проводите отсасывание в течение 15 секунд. 

3) Сиб а 4х4 гаите рад {о риё агоип4 Ше шасВеозюту Бе. 

Разрежьте марлевый тампон размером 4х4 дюйма, чтобы наложить его на трахеостомическую трубку. 

4) Ветоуез Ше Нез БеГоге с1еапше Фе шаспео$юту. 

Перед очисткой трахеостомы снимите завязки. 

С. 05е Рпогиу-5ет? Сшае!пез 10 апзуег чиезНоп$. 

Используйте рекомендации по расстановке приоритетов, чтобы ответить на вопросы. 

1. Ма оу/”5 Шегагеву о Мее 4$ ш@саез Фаё рвузююз1са! пее4$ соше Ёгзе, 

Иерархия потребностей Маслоу указывает на то, что на первом месте стоят физиологические потребности, 
ЮПо\е4 Бу заРе{у ап4 зесигиу; 1оуе ап4 Беюпете; зе{-е${еет; ап зе!-асша|йтхаНоп. 

за которыми следуют безопасность, любовь и сопричастность, самоуважение и самореализация. 

2. “АВС” —аипуау, Бгеа те, сисШаНоп пее4$ \1Ш Недиепйу ‘аКе рпогиу. 

“Азбука” — потребности дыхательных путей, дыхания и кровообращения часто имеют первостепенное значение. 
Меуег рефогт АВС сВескз БП у \Иош сопз1депте упешег АВС 1551е$ аге асше уз. сБгошс ог 5аЫе уз. ипуаЫе. 
Никогда не проводите проверку АЗБУКИ вслепую, не рассмотрев, являются ли проблемы с АЗБУКОЙ острыми или хроническими, 
стабильными или нестабильными. 

Рог ехатрЕ, а сПепЕ \о 15 анадир!ез1с ап4 гесауше уепШаНоп Ваз сВгошс ай\уау/бгеа те ргоетаз. 

Например, у пациента, страдающего параличом нижних конечностей и проходящего искусственную вентиляцию легких, хронические 
проблемы с дыханием. 

Ноууеуег, Ш Шеге 1$ пог ап асше сопу4еганоп засВ аз рпеитоша, фе сПепе звош@ Бе сопз14еге4 сБгошс апа з{аЫе. 
Однако, если нет острой причины, такой как пневмония, состояние пациента следует считать хроническим и стабильным. 
ТЫ5$ сПепё уош поЁ Бе Ше пигзе’з ЯгзЕ рйогИу. 

Этот пациент не будет являться приоритетной задачей медсестры. 

3. Зоигсе$ оЁ заРейу ап@ г15К гедисНоп 155ие$ пее4 {о Бе 14епийеа. 

Необходимо определить проблемы безопасных ресурсов и снижения риска. 

4. Тве паг? ргосез$ шФса{ез фа( аззеззтепи 15 а рпогИу. 

Процесс ухода показывает, что оценка является приоритетной задачей. 

5. Сопу4ег орНопз фаЕ аге 1еа$ё гезйлсНуе ог 1еа5ё шуазуе. 

Рассмотрите варианты, которые являются наименее ограничивающими или инвазивными. 

6. Пеепише Фе загу1уа1 роепна! оЁ Фе сНепе. 

Определите потенциал выживания пациента. 

15 Ше 1554е етегоепе, игоеп, попигоепь, ог ехрес(апЕ? 

Является ли проблема возникшей, неотложной, не требующей немедленного вмешательства или ожидаемой? 

1 1$ по апизиа| {0 ууапЕ о саге ог Ше сПеп( \по, ш уоиг пи, 1$ Ше 1сКез(. 

Нет ничего необычного в том, что вы хотите позаботиться о клиенте, который, по вашему мнению, является наиболее больным. 
Ноууеуег, 1$ тау Бе ап шарргорйае сБо1се ш а шазе зииайоп. 

Однако в ситуации сортировки это может быть неправильным выбором. 

(СНеп{5 \Бо аге 50 $1сК фаЁ Феу саппо! Бе зауе4 зВой4 по! Бе пеаеа Вт. 

Пациенты, которые настолько больны, что их невозможно спасти, не должны лечиться в первую очередь. 

7. Асше сНепЕ ргоМетз {аКе рпогйу оуег фап еВгоше ргоетз. 

Острые проблемы пациента имеют приоритет над хроническими проблемами. 

8. Реепише Ё Фе сПепе 15 5аЫе ог ипзаЫе. 

Определите, является ли пациент стабильным или нестабильным. 

р. БеЁацЕ Тез{-ТаЮтз 50гае?1е5 Вер уои таке 4ес1$10п5. 

Стратегии прохождения теста по умолчанию помогают вам принимать решения. 

1. Озе ие тю уойг адуащаее. 

Используйте время с пользой. 

а. Еайу у5. 1е $1215 ап зутр®ют5б: 

Ранние и запоздалые признаки и симптомы: 

Еапу сИшса| тапеаНоп$ аге сепегаПте4 ап попзрес1Ис, уБегеа$ 1а{е 511$ аге зрес!Йс апа зепопз. 

Ранние клинические проявления носят общий и неспецифический характер, в то время как поздние признаки являются 
специфическими и серьезными. 

Ешитае шсоггес( апз\иег сво!сез изте 1$ згаесу. 

Используя эту стратегию, устраните неправильные варианты ответов. 

1) ЕхашрЕ: 

Пример: 

12 часов назад в больницу поступил подросток, пострадавший в автомобильной аварии. 

Ап адо]езсеп( уаз адпииеа 12 г аго гоПо\уше а тоюг уе сгазВ. 

12 часов назад в больницу поступил подросток, пострадавший в автомобильной аварии. 

Мшар зк@еа1 Ргастагез \уеге зизбатед. 

У него множественные переломы костей скелета. 

'ТБе сПепе 15 ш Ба1апсед-зизрепз1оп асНоп. 

Пациент находится в подвешенном состоянии. 


11 


УЛысь оЁ Ше оПо\ше аззеззтеп( Йп 11$ гедитез питефае пиегуепйоп Бу Фе пигзе? 
Какие из следующих результатов обследования требуют немедленного вмешательства медсестры? 
1. Р1зонешавоп 
Дезориентация 
2. ЗваПо\ гезрианоп$ 
Поверхностное дыхание 
3. СвезЕ раш у розвошие 
Боль в груди при установке 
4. В\ооду агатазе а ше рш зие 
Кровянистые выделения в месте введения штифта 
Ь. Рге, роз, шёга: Уоц шау Бе азКе4 або сотр|санопз$ аззостайеа ИН сена ргосе4игез. 
До, после, интраоперационно: Вас могут спросить об осложнениях, связанных с определенными процедурами. 
УМ!ПаЕ зпошША уоц 40 И уоц Кпо\ ШШе ог пофте абой( Фе ргоседиге? 
Что вам следует делать, если вы мало или совсем ничего не знаете о процедуре? 
Рау айепвоп 10 \УВешег фе ачезНоп 15 азКше або “ргергоседига!” ог “розёргосефига” сопсегиз. 
Обратите внимание на то, есть ли в вопросе задаются вопросы о “предпроцедурных” или “постпроцедурных” проблемах. 
Ешптае Фе орНопз$ Фа 40 по сотезропа о \ваЕ 1$ Беше азКед. 
Исключите варианты, которые не соответствуют заданному. 
1) ЕхашрЕ: А пагзе 15 сайпз Рог а сНепЕ \То 15 зсВедшеа ог е]есносопуш1уе Фегару (ЕСТ). 
Пример: Медсестра ухаживает за пациентом, которому назначена электросудорожная терапия (ЭСТ). 
УЛись оЁ Ше оПо\умше те сайоп$ зВошШ@ ше питзе уифВо1а риог ю фегару? 
От приема каких из перечисленных ниже лекарств медсестре следует воздержаться до начала терапии? 
1. Агорше заМНае 
Сульфат атропина 
2. РЬепуют 
Фенитоин 
3. Мефопвехиа! 
Метогекситал 
4. Зиссшу!свойпте 
Сукцинилхолин 
с. Типе е]арзеа: 'ТБе рпогиу пигзше асйоп \%Ш сВапзе Базе4 оп Ше Ише ищегуа! заршаеч4. 
Истекшее время: Очередность действий медсестры будет меняться в зависимости от указанного интервала времени. 
'ТБе с1озег Фе сПепЕ 15$ © Ше опетаНоп оЁ 5К, фе ШеВег Фе п13К Гог сотрИсаНопз. 
Чем ближе клиент находится к источнику риска, тем выше риск осложнений. 
'Тве Чите 1553ие тау Бе зба{е4 т {егплз оЁ Воиг$ ог дауз. 
Вопрос о времени может быть выражен в часах или днях. 
1 офег ш%апсез, фе рБуз1са] 1осаНоп оЁ Фе сНепЕ му Ш {е1 уоц Во\ 1опе И Ваз Бееп зшсе Фе опетайоп оЁ п3К. В других случаях 
физическое местоположение клиента подскажет вам, сколько времени прошло с момента возникновения риска. 
Рау аЦепйоп. [$ Фе сНепе шт Ше РАСО, роз(зиге1са! ипи, ог зогпемВеге е15е? 
Обратите внимание. Находится ли клиент в отделении интенсивной терапии, послеоперационном отделении или где-то еще? 
'ТБе Ише 155ие Бипе4 ш фозе \огаз звош а вер уои ешизае шсоггес{ апзууег$ фай Чоп’ тлабсЬ \уБае 15 Бешз азКед. 
Проблема времени, скрытая в этих словах, должна помочь вам исключить неправильные ответы, которые не соответствуют тому, о чем 
вас спрашивают. 
1) ЕхатрЕ: 
Пример: 
А Боте ВеаНВ пигзе 15 реогтипе ап а4т11$$10п аззеззтепе оп а сПеп( \о Ва4 а Кпее аггор!азёу 1 умееК азо. 
Медицинская сестра на дому проводит прием пациента, которому неделю назад было проведено эндопротезирование коленного 
сустава. 
УМЛысь оРШе ГоПоулие сПепЕ за{етеп(з звошА сопсеги фе пигзе 105? 
Какие из следующих утверждений клиента должны больше всего волновать медсестру? 
1. “Га $0 21а ю Бе оЁ ое Моо4 1пегз.” 
“Я так рад, что избавился от этих препаратов, разжижающих кровь”. 
2. “Ч \ Ш Кеер а рШо\ ипаег шу Кпее \Веп Гал ш Бе4.” 
“Я буду подкладывать подушку под колени, когда лягу в постель”. 
3. “Т аш р!аппш 10 изе а мфеесвал +0 Бер ше её агоип4.” 
“Я планирую передвигаться на инвалидной коляске”. 
4. “Гр!ап © 1аКе Мойш ш$еа4 оЁ Ше ргезстбеа Гоцаф Рог раш сопёто|.” 
“Я планирую принимать Мотрин вместо предписанного Лортаба для обезболивания”. 
9. Вететьег: Фе п105ё сотрее апзууег = 1еа5ё гоотл Гог еггог. 
Помните: самый полный ответ = наименьшее количество ошибок. 
1) Уоц’П епсоищег диезНоп$ оп МСГЕХ шфаё \ Ш азК уоц о сбоозе Ше шзгасНоп ог доситешаНоп а 1$ 1103 ассигаее. 
В МСГЕХ вы столкнетесь с вопросами, в которых вам будет предложено выбрать наиболее точную инструкцию или документацию. 
\У!ВаЕ зВош 4 уоц 40 1 уоц доп’ гететабег лись абоце Ше зиБ]есЕ тайег? 
Что вам следует делать, если вы мало что помните о предмете? 
Сроозше ап апз\ег фа 1$ 105 сотр!ее \Ш (ур1саПу гезий 11 Ше [еа3( гоотл Рог еггог ап4 зибзедиеп: 4еПуегу оЁ заЁе ап4 еЙесНуе саге. 
Выбор наиболее полного ответа, как правило, приводит к минимальному риску ошибок и последующему оказанию безопасной и 
эффективной медицинской помощи. 
2) То Вер уои 4еегтше \ЫсВ апз\ег 1$ Фе п10$ё сотр!еЁе, суашае апз\ег орНоп$ Базе оп Во\и писВ обуесНуйу (ас уз. 
заБ]еснуийу (оримоп) Шеге 1$ ш Ше апз\ег сВо1сез. 
Чтобы помочь вам определить, какой ответ является наиболее полным, оцените варианты ответов на основе того, насколько они 
объективны (факты) и субъективны (мнения). 
А зрес1Нс уаше, НКе а Ыоо4 ргеззаге, 15 Расла], уВегеаз а сПеп’5 герог! оЁ раз шс14епсез оЁ“Ы1 26” Ыоо4 ргеззиге 15 заБуесйуе. 
Конкретное значение, например, артериальное давление, является фактическим, в то время как сообщение пациента о прошлых случаях 
“повышенного” артериального давления является субъективным. 
Кезропзез ШаЕ аге зи ]еспуе аге сепегаПу поё соггесе. 
Субъективные ответы, как правило, неверны. 
а) Ехатр!е: А сПеп Ваз по{ ус14е4 8 Вг оПо\лие Ше гетоуа! оЁ ап ша\еШие Ыа@4ег саеег. 
Пример: Пациент не опорожнялся в течение 8 часов после удаления постоянного мочевого катетера. 
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М\/ысь оЁ Фе ЮПо\ууше зво1 Бе Ве пигзе’5 ша асНоп? 

Что из перечисленного следует предпринять медсестре в первую очередь? 

1. шсгеазе Нила. 

Увеличьте количество выделяемой жидкости. 

2. Рефогт Ыа@@ег зсап. 

Проведите сканирование мочевого пузыря. 

3. Расе ша\меШпз сафаег. 

Установите постоянный катетер. 

4. Рго\14е азз1(апсе ю Байгоот. 

Окажите помощь в туалете. 

е. Веа4 Ше диезНоп ап4 орНоп$ с1озёйу Гог \ога$ азКте аБоп( ЧйгесНоп ог тазпйиде. 

Внимательно прочитайте вопрос и варианты, чтобы найти слова, задающие направление или величину. 
Рог шзапсе, $юр ап4 сопсепгае оп Ше {егпз шёга уз. пиег; Вурег уз. Вуро; шсгеазе уз. Чесгеазе; 1ез5ег уз. отеа{ег; ап ат у5. 105$е. 


Например, остановитесь и сконцентрируйтесь на терминах ша и ше; "гипер" и "гипо-", "увеличение" и "уменьшение", "меньшее" и 


"большее", "выигрыш" и "потеря". 

Г 1$ соттоп ю пизгеа4 фезе {егт$ Бу зпар!у зКиптпе оуег Фет 1юо ашсЩу. 

Часто неправильно понимают эти термины, просто пробегая их глазами слишком быстро. 

1) ЕхашрЕ: А пагзе ииоаез а розюрегануе сПеп’з МС абе Кмсе эВ 30 шГ, попа] зайпе зошНоп. 
Пример: Медсестра дважды промывает послеоперационный зонд для сбора НГ пациента 30 мл физиологического раствора. 
Аг Ще еп оЁ фе зы, фе МС соПесНоп де\1се сошаил$ 475 шГ.. 

В конце смены в устройстве для сбора НГ остается 475 мл. 

Весог Ше атоипЕ оЁЕ МС агашазе. 

Запишите объем дренажа НГ. 

Е. \Беп ш доб, а\ауз сБоозе а пигушз асНоп Фа сош@ ргеуепЕ Вагш {о Ше сНепе. 

Если вы сомневаетесь, всегда выбирайте действия медсестры, которые могут предотвратить причинение вреда пациенту. 
Еуеп И уой 4оп’{ Кпо\/ \пешег И 1$ ге]а(е4 1ю Фе $ет, И 1$ ЗП а НЕе-зауте тапепуег фав, ш аП ПКепвооч, 1$ соггесе. 
Даже если вы не знаете, связано ли это с зе, это все равно является спасительным маневром, который, по всей вероятности, является 
правильным. 

1) ЕхатреЕ: А пигзе 1$ сайпе Гог а сНепе \Бо Ваз а сБез( ибе. 

Пример: Медсестра ухаживает за пациентом, у которого установлен грудной зонд. 

ТБе пигзе поез ФаЕ Фе сВез( ибе Ваз Бесоте @зсоппес{е4 Нот Фе сБезЕ агатасе зузет. 
Медсестра отмечает, что грудной зонд отсоединен от дренажной системы грудной клетки. 

УЛись оЁРШе ГоПо\ше асНоп$ зпошШ@ Ше пигзе {аКе? 

Какие из следующих действий должна предпринять медсестра? 

1. Веро оп Ше сНепи 10 а 5126-Ро\ег’5 роз оп. 

Перевести пациента в положение "лежа на спине". 

2. шсгеазе Ше зисНоп 1ю Ше сВезЕ агатазе зует. 

Увеличить всасывание в дренажную систему грудной клетки. 

3. Расе Ше сПепЕ оп 10\/ Но\и охузеп у1а паза] саппа. 

Подключить пациента к носовой канюле с низким уровнем подачи кислорода. 

4. Лютегзе Ше еп4 оЁ Фе сВезЕ ше ш а БоШе оЁ еше \уаег. 

Опустить конец грудной трубки во флакон со стерильной водой. 

=. Зе4от \/Ш а соггесЕ апз\ег Вауе Ше пигзе рнуз1саПу Теауе Ше сНепи. 

Правильный ответ редко приводит к тому, что медсестра физически покидает пациента. 

Сроое ап апз\ег фа Кеерз Ше пигзе уйВ Ше сНепё. 

Выберите ответ, при котором медсестра остается с пациентом. 

1) ЕхашрЕ: \УБеп ап о!4ег адий сНепе 1ез Кош сотрНсаНоп$ оРа сегебга] уазси]аг асс14епе (СУА), фе сПеп?$ раппег 15 ргезепЕ аё 
Ше Беазае. 

Пример: Когда пожилой клиент умирает от осложнений, связанных с повреждением сосудов головного мозга, у его постели находится 
партнер клиента. 

УЛысь оЁ Ше оПоуше асНоп$ зЗВошШ@ Ше пигзе {аКе? 

Какие из следующих действий должна предпринять медсестра? 

1. Езсог Фе раппег © Фе раЙ\мау ошё$14е Ше гоот. 

Проводить партнера в коридор за пределами палаты. 

2. АЗК Ше свар!ат о соте Бе \ИВ Ше раппег. 

Попросить священника прийти и побыть с партнером. 

3. Мау мВ Фе рантег а Фе Бедзе. 

Побыть с партнером у постели больного. 

4. Слуе Фе раппег Ите а[опе. 

Дать партнеру побыть одному. 

В. № зоте шяапсез, ге ой ап орНоп Ш уоц Кпо\\ И 1$ аззослаеа ми зоте фе ее. 

В некоторых случаях исключите какой-либо вариант, если знаете, что он связан с чем-то другим. 
Рог ехатр/е, уой тау по{ Кпо\ абои( Фе 1аБогаюгу уашез Гог \агРапип Фегару, 

Например, вы можете не знать о лабораторных показателях для терапии варфарином, 

Биг уоц 4о Кпо\/ Фе 1абогаогу уаез ог Вера ап азриш. 

но вам известны лабораторные показатели для гепарина и аспирина. 

'ТБозе уашез сап Бе ейта{е4 Бесаизе уоц аге изшз ууваЁ уои Кпо\. 

Эти значения можно исключить, поскольку вы используете то, что вам известно. 

1) ЕхатрЕ: А сПепЕ \Бо Ваз 151 Бееп Фаепозе у гпеитаю!а аи $ 

Пример: Пациенту, у которого только что был диагностирован ревматоидный артрит, 

15 гедише4 {о гесауе 3 топз оЁ тефобехайе Шфегару. 

необходимо пройти курс лечения метотрексатом в течение 3 месяцев. 

Те пигзе гесо2п17ез$ фа \/ысЬ оЁ Ше ГоПо\ше аге аззослаеа у Ше Шегару? 

Медсестра понимает, что что из перечисленного ниже связано с терапией? 

(Заеси а та арр/у.) (Выберите все, что применимо). 

1. \УВС соци: 1,200 лит 

Количество лейкоцитов 1,200/мм 

2. Уаз защ 2.27 Кз (5 №) 
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Прибавка в весе 2,27 кг (5 фунтов) 
3. ОтаМетрегайте оЁ 37.2°С (99°Е) 
Температура во рту 37,2°С (99°Е) 
4. Опше зрес1Ис этауйу 1.003 
Удельный вес мочи 1,003 
5. Р1аве{$ 5,000/Лит 
Количество тромбоцитов 5000/мм 
1. ЗаЁе апа еЙесйуе дегайоп оЁтазКз ап4 сНепЕ саге аз оптен($ аге ехцете!у ппрогап( \Неп зе пе 
риопиез Гог сПепЕ саге. 
Безопасное и эффективное делегирование задач и выполнение поручений по обслуживанию пациентов чрезвычайно важны при 
определении приоритетов в уходе за пациентом. 
К М№ ре йоги аП па сНеп {еасЫпе. 
ВМ (зарегистрированная медсестра) проводит все первоначальные обучения пациентов. 
Те Нсепзе4 ргасйса1 пигзе (СРМ) тау гешЮгсе {еас ше регогтед Бу Фе ВМ. 
Лицензированная медицинская сестра-практикант (ГРМ) может закрепть обучение, проводимое ВМ. 
2) К № зНошШ 9 реогт аП а4п115$1оп аззеззтлеп$ ап4 уНа| $1015 50 ФаЁ ап ассигае БазеНпе 1$ езаБ Вед. 
ВМ должны проводить все оценки при поступлении и измерять жизненно важные показатели, чтобы установить точную исходную 
информацию. 
3) СНепЕ саге азз1етитеп5 аге таде Бу Ше ВМ, поЁ Бу зиррог за. 
Обязанности по уходу за пациентами выполняет ВМ, а не вспомогательный персонал. 
а) Ехатр!е: А пигзе 15 оггап7 те саге Гог а эгоир оЁ сПеп($. 
Пример: Медсестра организует уход за группой клиентов. 
УЛысь оЁШе оПоуше зноША Фе пигзе аз1еп 0 Фе а$$1$Нуе регзоппе] (АР)? 
Какие из перечисленных ниже функций медсестра возложит на вспомогательный персонал? 
1. Весога а сНепг$ упа1 $1205 Фагие Фе тапза$1оп оЁ оо. 
Записать жизненно важные показатели пациента во время переливания крови. 
2. Аз$15Е а сПепЕ о 1$ гедиезИпе а Бедрап 1 4ау роз Ву%егесоту. 
Помочь пациентке, которая просит поставить судно через 1 день после гистерэктомии. 
3. ОЁег а рашрШе гесаг п» а4уапсе4 Чтеснуез 10 а пе\1у адпие4 сПепе. 
Дать брошюру с дополнительными рекомендациями только что поступившей пациентке. 
4. АзК а сПеп( Ё рат \аз гейеуе4 айег ати гаНоп оЁ асеапиторВеп. 
Спросить пациента, уменьшилась ли боль после приема ацетаминофена. 
]. Уои шау \’апЕ ю апз\/ег аиезНопз Базе оп Ше \ау уои зам ргоседигез 
Возможно, вы захотите ответить на вопросы, основываясь на том, как вы видели процедуры, 
Чопе \\В!е уоц \еге ш а сШиса1 зете а зсВоо1, Чите зиттег етр!оутепь, ог \ог ше аз ап ищегп. 
проводимые во время вашего пребывания в клинике, в школе, во время летней практики или работы интерном. 
МСГЕХ Иетз$ ти Бе апз\уеге4 (о Бе сопз1%еп И паНопулае ргасйсе з{апдага$з, 
Ответы на вопросы МСГЕХ должны соответствовать общенациональным стандартам практики, 
п0( песеззаг Пу у у/ВаЁ тау Вауе Бееп 4опе ит уопг рагасаг шз@аНоп ог зеостармс агеа. 
но не обязательно соответствовать тому, что могло быть сделано в вашем конкретном учебном заведении или географическом регионе. 


$ЕСТОМ 6 ТНе ОБау о! {Не Ехат 


РАЗДЕЛ 6 День экзамена 

А. Р1ап {ог еуегуй шо. 

Запланируйте все. 

В. АззешЫе еуегуй р? пееде4 Гог Фе ехат Фе шовЕ БеРоге. 

Соберите все необходимое для экзамена накануне 

вечером. 

С. 14епййсайоп: 

Удостоверение личности: 

УПТеп сап1Ча(е$ агпуе а Ше {е5( семег, Шеу аге гедите4 ю ргезеп( опе Фогпт оЁ ассерае 14епиЯсаНоп. 

Когда кандидаты прибывают в центр тестирования, они должны предъявить одну из форм приемлемого удостоверения личности. 
ТБе Йгз( апа 1а5ё патез оп фе Ш пи ехасЙу тасВ Ше ЙгзЕ ап4 1а$( патез 

Имя и фамилия, указанные в удостоверении личности, должны в точности совпадать с именем и фамилией, 
оп Ше аррИсаНоп зе ю Фе БоагА оЁ пигз1е. 

указанными в заявлении, отправленном в департамент сестринского дела. 

У\У15 фе МС5ВМ мебзце (\уулу.пс$би.оге) ог ассерёаЫе Гогилз о Ш. 

Посетите веб-сайт МСУВМ (\м\\.пс$Ьп.оге) для получения информации о приемлемых формах удостоверения личности. 
О. Сапд19а{е5 аге гедиге4 №0 агтуе а еа5Е 30 пилише БеГоге пе зсВедще4 {е5йп2 Ише. 

Кандидаты должны прибыть как минимум за 30 минут до запланированного времени тестирования. 
Е. УегИу 1е гоше 0 Ше ехат $Пе, апа 1аКе а {е5ё 4итуе 5еуега! 4ауз ргтог. 

Проверьте маршрут до места проведения экзамена и пройдите тест-драйв за несколько дней до экзамена. 
Е. Рау с105е аНепйоп {0 уошг рВуз1010о21са| пееб5. 

Внимательно следите за своими физиологическими потребностями. 

1. Огез$ ш 1ауегз 1ю ассотитодае уойг сотогЕ ш Фе {езНпз сещег. 

Одевайтесь в несколько слоев одежды, чтобы вам было удобно в центре тестирования. 

№ Ва 5сагуез, ©1оуез, ог соа{$ аге а|о\ме4 шт Ше {езНпе гоот. 

В комнате для тестирования не допускаются шарфы, перчатки и пальто. 

2. бега 2004 125 Зеер 1е пи? БеРоге Ше ехат. 

Хорошо выспитесь накануне экзамена. 

3. Еара поиизЬ те теа! фа шса4ез ргоеш ап4 юп5-асйпе сагбобуагаез. 

Ешьте питательную пищу, содержащую белки и углеводы длительного действия. 

4. Ауса зитапз ап Чергеззат$. 

Избегайте стимуляторов и депрессантов. 

5. МееЕ ешитайоп пее4$ рог о Бесзшшшшз Ше ехат. 

Соблюдайте требования по их устранению до начала экзамена. 

С. Бигшо Фе ехат: 
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Во время экзамена: 

1. Габеп 0 ап4 саге Пу геа4 Те шугасйоп$. 

Выслушайте и внимательно прочитайте инструкции. 

2. Аус14 Ф@засНоп. 

Старайтесь не отвлекаться. 

Роси$ оп апзууейпе опе диезНоп а а Ите. 

Сосредоточьтесь на ответе на один вопрос за раз. 

3. Тышк розитуеу. 

Мыслите позитивно. 

Н. Мапазе апхейу. 

Управляйте тревогой. 

1. МПа 1еуе5 оЁ апхлебу шсгеазе еЙесйуепез$. 

Умеренный уровень тревоги повышает эффективность. 

2. Ау сгаттте Фе п1ВЕ БеРоге Фе ехат. 

Избегайте зубрежки в ночь перед экзаменом. 

3. Ро зоте те епуоуаЫе апа г@ахшз фе п1еВЕ Бегоге пе ехат. 

Займитесь чем-нибудь приятным и расслабляющим в ночь перед экзаменом. 
4 Геаги ап4 ргасйсе теазигез ю тапазе уоиг апхтейу 1еуе] Чигпе Фе ехат, аз пееде4. 
Изучите и примените на практике меры по снижению уровня тревожности во время экзамена, если это необходимо. 
а. ТаКе а Ге\ 4еер Бгеа(йз$. 

Сделайте несколько глубоких вдохов. 

Ь. Тепзе ап4 ге]ах шизсез. 

Напрягите и расслабьте мышцы. 

с. У1зца|те а реасей\ зсепе. 

Визуализируйте мирную обстановку. 

4. У1зиа|те уоиг зиссез$. 

Визуализируйте свой успех. 


УМТ ТМ/О — Мигутё Геадег$ фр ап@ Мапаветеге 
БЛОК ВТОРОЙ Руководство и менеджмент сестринского дела 


ЗЕСТЮМ 1 Геадег$Шр апа Мапасетеп: 

РАЗДЕЛ 1 Руководство и менеджмент 15 

ЗЕСТЮМ 2 Р@ёегаНоп апа Риойитаноп 

РАЗДЕЛ 2 Делегирование полномочий и расстановка приоритетов 21 
ЗЕСТЮМ 3 Е! щса| [55ие$ 

РАЗДЕЛ 3 Этические вопросы 26 

ЗЕСТЮМ 4 Геза! 15$4е5 

РАЗДЕЛ 4 Юридические вопросы 27 

ЗЕСТЮМ 5 шоптаНоп Тесбпо]озу 

РАЗДЕЛ 5 Информационные технологии 29 


$ЕСТОМ 1 1еадег$Мр апа Мапаветепе 


РАЗДЕЛ 1 Руководство и менеджмент 
А. Геадег$Шр: А \уау оЁ Бевауше фа шНиепсез офегз 10 гезропа, по Бесаизе Шеу Бауе то, Би Бесаизе Шеу \\апЕ ‘о. 


Лидерство - это стиль поведения, который побуждает других реагировать не потому, что они должны, а потому, что они этого хотят. 


Геаегз Бер офег$ ю 14епН Ку ап4 Госиз$ оп Фе асШеуетепе оЁ оа[5. 

Лидеры помогают другим определить цели и сосредоточиться на их достижении. 
Г.еадег$Шр 1$ ап пиегасНоп фа! Ююсизез оп Ше регзопа] Чеуе!ортепи оЁ ше тетфег$ оЁ Ше оточр. 
Лидерство - это взаимодействие, направленное на личностное развитие членов группы. 
1. Еззепна] Сотропеп$ о Геа4егзШр 

Основные компоненты лидерства 

а. ЕНеснуе соттишсаноп 

Эффективная коммуникация 

Ь. СопсЕ тапазег 

Управление конфликтами. 

с. Кпо\еазе/сотреепсе 

Знания/компетентность; 

4. Вае тоде! 

Образец для подражания 

е. Оезайоп 

Делегирование полномочий; 

Е. ЧепаНез хоа!5/обесйуез 

Определение целей 

&. МопуаНоп 

Мотивация 

В. Ргоаснуе 

Инициативность 

1. НехЫе 

Гибкость 

2. Геадег$Ыр 51у1е5 

Стили руководства 

а. Аифогиануе 

Авторитарный. 

Ь. Ретосгайс 
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Демократичный 
с. Га!$5е7-РЕапе 
Принцип невмешательства 


3. АП пигзез пееа ]еадег$ р $К1Ш$ 10 пиНае ап4 таниаш еЁЙесНуе \уогю шо ге!авоп$ ре, соог@па{е саге, Чезае, ап4 гезойуе соп1с&. 


Всем медсестрам необходимы лидерские качества, чтобы устанавливать и поддерживать эффективные рабочие отношения, 
координировать уход, делегировать полномочия и разрешать конфликты. 

'ТгапзасНопа! еа4дегз оси$ оп патеае ргоетз$ изтз ге\уаг4$ аз тоНуаНоп. 

Транзакционные лидеры сосредотачиваются на насущных проблемах, используя вознаграждения в качестве мотивации. 
ТгапзасНопа! ]еадег$ етро\’ег ап4 шоНуае гоПо\мег$ о\уаг4 а сопитоп у1$1оп. 

Транзакционные лидеры расширяют возможности и мотивируют последователей к достижению общего видения. 
В. МапазетепЕ: 

Менеджмент: 

А ргоМет-опете4 ргосез$ ИВ а №юсиз$ оп Ше асН\1ез пееде4 {о асШеуе а соа![; 

Ориентированный на решение проблем процесс, направленный на действия, необходимые для достижения цели; 
зарр!уше Фе згас@хе, гезоигсе$, ап ИтесНоп ог Ше асцуШез оЁ Пе эгоцр. 

Обеспечивает структуру, ресурсы и направление деятельности группы. 

Мапазетепе шуо]уез регзопа] ицегасноп, Ба{ ве Юси$ 1$ оп 1е эгоир”5 ргосез$. 

Менеджмент предполагает личное взаимодействие, но основное внимание уделяется процессу работы группы. 
Те п1о$Е еНесйуе тапазегз аге а1з0 еНесйуе Теа4егз. 

Самые эффективные менеджеры - это также эффективные лидеры. 

'ТБе оггаптаНоп этгап($ ро\ег ап4 аиогиу ю Фе тапасег. 

Организация предоставляет менеджеру власть и авторитетное положение. 

1. РипсНоп$ оЕ Мапасетепе 

Функции менеджмента 

а. Рапп 

Планирование 

Ь. Огоашще 

Организация 

с. Мате 

Подбор персонала. 

4. Онесйпе 

Руководство 

е. СопмоШие 

Контроль 

2. СВагацет$Нс$ оЁ Мапазег$ 

Характеристики менеджеров 

а. Но!4 ога! роз!оп оЁ аифогиу ап@ ро\ег 

Занимают формальную руководящую должность и власть 

Ь. СоасВ забог4таез 

Обучают подчиненных. 

с. У’огК ‘ю\’агА зВаге4 гоа1$ оЁ апаШу, еЁЙслепсу, ап4 ехсеПепсе 

Работают над достижением общих целей в области качества, эффективности и совершенства 

9. Рготое шпоуаНоп 

Поощряют инновации. 

3. Магзше Пиегуепвопв: 

Сестринское вмешательство: 

Мигзез зпоША еагп тапасетепе $КШ5 апа 14епН Ку фе о\уп регзопа] еадег$Шр зу[ез. 

Медсестры должны овладеть навыками управления и определить свой личный стиль руководства. 
Мигзез зпошША Кпо\ фе ИЕегепсез Бебмееп Беше ап аиогиануе ап Четосгайс |еа4ег. 

Медсестры должны знать разницу между авторитарным и демократичным лидером. 

Те п1о$Е еНесйуе тапазетепе $(У1е ш а ВеаВ саге епутоптепе 1$ пе детосгайс 1еадег 

Наиболее эффективным стилем управления в сфере здравоохранения является демократический лидер, 
УПо и5ез ап пиег1зс1рИпагу арргоасВ {0 епсоигаее ореп соттитсаНоп ап4 соПабогайоп, 

который использует междисциплинарный подход для поощрения открытого общения и сотрудничества, 
УисН \Ш рготое шагу1Ана! ащюпоту ап4 ассоита ИУ. 

что способствует индивидуальной автономии и подотчетности. 


ОЕТЕКМИМЕ ТНЕ ТЕАОЕВ$ НР $ТУЕЕ 

ОПРЕДЕЛИТЕ СТИЛЬ РУКОВОДСТВА 

(АшГогКайуе, Четосгайс, ог |а155е2-#аге) изе4 п еасН $сепайо 

(Авторитарный, демократический или принцип невмешательства), используемый в каждом сценарии 


$сепаго 1: А пигзе тапарег 4ое$ по{ рагис!рате, Би{ Че!ера{е$ {Не ${а эспедийпв то {Пе пигзез оп {Ве ипи. 
Сценарий 1: Медсестра-менеджер не участвует, но делегирует планирование персонала медсестрам отделения. 
О Бетосгайс О ГаГ55е2-Рате О АмрогКаме 
Демократический Принцип невмешательства Авторитарный 
$сепано 2: А пигзе тапарег а|о\/з {Пе з{а# пигзе$ {о рагЧара{е т ма! изе о пем/ 1М ритр$ апа сопе!6 ще шри* мВеп споо$пв а 
пем/ ргодиси. 
Сценарий 2. Медсестра-менеджер разрешает штатным медсестрам участвовать в пробном использовании новых капельниц и 
вносить свой вклад в выбор нового продукта. 
О Бетосгайс О Га55е2-Рате О АмрогКаме 
Демократический Принцип невмешательства Авторитарный 
5сепаго 3: А пигзе тапарег таКе$ а Чес1$1оп Гог {Пе з1а# то меаг Бе 5сгиб$ мИПоиЕ сопзи тв {Пе $(а# пигзез. 
фа {о споозе \мрусй ПоЙЧау {Веу мощ ргеГег {о таКе ой БеГоге сотр!еИпв {Пе м/огк зсНедше. 
Сценарий 3. Медсестра-менеджер принимает решение о том, чтобы персонал носил синюю медицинскую форму, не 
посоветовавшись с другими медсестрами. 
О Бетосга с О Га55е2-Рате О АмрогКаме 
Демократический Принцип невмешательства Авторитарный 


16 


5сепаго 4: А пигзе тапарег а|о\/з {Пе з{аН то сНоозе м/ ср Нойдау {Неу моч 4 рге{ег то {аКе о БеГоге сотр!епя {Не могК 
зсНедше. 
Сценарий 4: Менеджер по работе с медсестрами позволяет сотрудникам выбрать, какой выходной они предпочли бы взять 
перед составлением графика работы. 

О Бетосга с О [а!55е2-Рате О АщпогКанме 

Демократический Принцип невмешательства Авторитарный 
$сепаго 5: А пигзе тапарег тзгис{$ {Пе з{а# пигзез {о “\м/огК-оц{ {Пе ргоБет Бе мееп уоигзе№ез” мПеп а соп СЕ аг15ез Бе\мееп 
{Мо пиг$е5. 
Сценарий 5. Медсестра-менеджер дает указание медсестрам “решить проблему между собой”, когда между двумя 
медсестрами возникает конфликт. 

О Бетосга с О [а!55е2-Рате О АщпогКанме 

Демократический Принцип невмешательства Авторитарный 
$сепаго 6: А пигзе тапарег сПапёез {Пе ройсу геваг4тв {ее дгез$тя спапве$ апа Чгес{$ {Пе 51а то ГоПом/ {Не пем/ ргоседиге. 
Сценарий 6. Медсестра-менеджер меняет политику в отношении смены стерильных повязок и предписывает персоналу 
следовать новой процедуре. 

О Бетосга с О [а!55е2-Рате О АщпогКанме 

Демократический Принцип невмешательства Авторитарный 
Апз\мег Кеу: 1. 1а155е72-Гаге; 2. Ретосгацс; 3. АмНогКайм\е; 4. Ветосгацс; 5. [а155е2-Раге; 6. Ам{ПогКаЧ\е 
Ключ к ответу: 1. Принцип невмешательства; 2. Демократический; 3. Авторитарный; 4. Демократический; 5. Принцип 
невмешательства; 6. Авторитарный 


С. РгоЕез опа! Соштишесайоп: 
Профессиональная коммуникация: 
шуо[\уе5 зеп@ ле, гесеушо, ап пиегргение уупиеп, Гасе-ю-Ёасе, ап4 попуегфа! !огпаНоп Бебмееп а{ |еазё мо реоре. 
предполагает отправку, получение и интерпретацию письменной, личной и невербальной информации как минимум двумя людьми. 
1. шАицепсе осотез \иЬ 2004 соттишщсавйоп. 
Хорошая коммуникация влияет на результаты. 
а. Ведисе еггогз. 
Уменьшает количество ошибок. 
Ь. Наргоуе сопипийу оё саге. 
Улучшает непрерывность оказания медицинской помощи. 
с. Виа {еатууогК/соПаБогаНоп. 
Налаживает командную работу/сотрудничество. 
2. Соог4танНоп оЁ Саге. 
Координация оказания медицинской помощи: 
а. ГеадегзЬ1р апа Мапагетеп( 
Лидерство и менеджмент 
Ь. Зее рпопиез 
Установление приоритетов; 
с. аезаноп 
Делегирование полномочий; 
9. СопЁИсЕ тезошНоп 
Разрешение конфликтов 
е. РгоМет зо]уше 
Решение проблем; 
Е. Роситешаноп 
Документация 
=. СопзаЦаноп 
Консультации 
Б. ТгапзЕег$ 
Переводы. 
1. Озсвагое 
3. ТВегареийс соттишсайоп: 
Терапевтическая коммуникация: 
'ТБе ригрозе  изе оЁ соттишсайоп ю БаЙА апа танцашт Берше теайопз$1р$ ИВ сПеп($, ГатШез, ап4 $1ет1Нсапе овфег. 
Целенаправленное использование средств коммуникации для построения и поддержания отношений, помогающих пациентам, семьям и 
другим значимым людям. 
'ТВегареийс соттишсаНол 1$ сПеп-сещеге4, ригрозей\, р1аппе4, ап4 гоа]-4тесцеа. 
Терапевтическая коммуникация ориентирована на пациента, целенаправленна, спланирована и направлена на достижение 
поставленной цели. 
4. Мигзше ицегуепвоп5: 
Сестринское вмешательство: 
ЕНесйуе соттишсаНоп гедишед соплилйтеп гедигез сотийтепь, еНог, госиз, ап соорегайоп, 
Эффективная коммуникация требует приверженности, усилий, сосредоточенности и сотрудничества, 
езреслаЙу \Веп 4еаНпе м сотр!ех сШиса1 155ие5 ап4 реоре \Во Бауе Ч1уегзе БасКэтоипаз ап4 регзресйуез. особенно при решении 
сложных клинических проблем и работе с людьми с разным опытом и взглядами. 
Г 1$ еззепНа! ю ипаегапа ап4 изе еЙесНуе соттишсаноп $КШ$ {о зассез$РаПу тапазе офегз. 
Важно понимать и использовать навыки эффективной коммуникации, чтобы успешно управлять другими людьми. 
О. Со сЕ 
Конфликт: 
Апзез еп Шеге аге о ог тоге оррозшз м1е\уз, Еее!п5$, ехрес1аНопз, ог офег Чуегоепи 1$3ие$. 
Возникает при наличии двух или более противоположных точек зрения, чувств, ожиданий или других противоречивых вопросов. 
1. Турез оЁ соп се 
Типы конфликтов 
а. пегарегзопа]: шат\1ца1 
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Внутриличностные: индивидуальные 

Ь. Пиегрегзопа!: Бебуееп мо ог тоге реоре 
Межличностные: между двумя или более людьми 
с. Пиегогоир: Черагитепь, огоаттайоп 
Межгрупповые: отдел, организация 

2. Саизез оЁ сопЁИсЕ 

Причины конфликтов 

а. пейеснуе соттишсаноп 
Неэффективная коммуникация 

Ь. ОптеИласеаг ехресваНоп$ 
Неудовлетворенные/неясные ожидания; 

с. Свапзе 

Перемены 

4. РНегепсе$ ш уаез/БеНе!5 

Различия в ценностях/убеждениях 

3. Соп се тапазетепе зтаез1ез 
Стратегии управления конфликтами 

а. Ауоте/\иИВагам ше 
Избегание/самоустранение 

Ь. Соорегайт/Ассоттодания 
Сотрудничество/уступчивость 

с. Сотргопизтя/МезоНание 
Компромисс/переговоры 

9. Сотрейпе/Соегсше 
Конкуренция/Принуждение 

е. СоПаБбогания 

Сотрудничество 

Е. Зтоофтя 

Сглаживание 

4. Мигзше Пиегуепноп5: 

Сестринское вмешательство: 

Мигзез зпошА изе ргоМет-зоу1тз ап4 пегонаНоп згаеетез 1ю гезо]уе сопЁИсе. 
Медсестры должны использовать стратегии решения проблем и ведения переговоров для разрешения конфликтов. 


1. ТеатмогК ап4 СоЙабога{оп 


Командная работа и взаимодействие 

А. Ро%ег а сиаге фай уашез соПаБогаНоп ап4 соорегаНоп. 
Поощряйте культуру, в которой ценится сотрудничество. 
В. Соштишсае фа {еат\о!К 1$ ехресе4. 
Подчеркивайте, что командная работа - это главное. 

С. РиБНа1у смебгае {еат зиссезз. 

Публично отмечайте успехи команды. 

р. ОНег азз1‘апсе 4ийп? ст5ез. 

Предлагайте помощь в кризисных ситуациях. 

Е. Аз$15 (еат тегБегз И сПепе саге. 

Помогайте членам команды в работе с пациентами. 

Е. Рагастрае ш {еат сопЁегепсез. 

Участвуйте в командных конференциях. 


|. Очаму 


Качество 

А. ОпаШу ПпргоуешепЕ: А рЬ1озорВу Ша рготое$ пар!етешаноп оЁа р!ап © сопбпиаПу ппргоуе ВеаНВ саге сегу1сез сНеп{ осотез 
Повышение качества: Философия, способствующая реализации плана по постоянному улучшению результатов оказания медицинской 
помощи пациентам 

В. Регогтапсе Пиргоуетепе (ОпцаШу Пиргоуетеп, ОпаШу Сопбго]: 

Повышение эффективности (повышение качества, контроль качества): 

ТБе ргосез$ изе4 (о 14епН у ап4 гезо]уе ошсотез$ 10 паргоуе 4еПуегу оЁ диаШу саге. 

Процесс, используемый для определения и устранения последствий для улучшения оказания качественной медицинской помощи. 
1. бер; ш Фе ре{огтапсе паргоуетепи ргосез$ 

Этапы процесса повышения производительности 

а. А з(апдага 15 4еуе]оре4 ап арргоуе4 Бу РасПиу сотпивее. 

Технический комитет разрабатывает и утверждает стандарт. 

Ь. З(ап4аг4$ аге таде ауаЙаЫе 10 етр|оуеез Бу \ау оЁ роНс1ез ап4 ргоседигез. 

Стандарты доводятся до сведения сотрудников в виде политик и процедур. 

с. ОпаШу 155ие5 аге 14епийеа Бу 5аЁ, тапасетепь, ог 115К тапасетеп( дерагитепе. 

Проблемы с качеством выявляются персоналом, руководством или отделом управления рисками. 

4. Ап пуегргоЕез1юопа! {еат 1$ Чеуеоре4 {ю геуле\и Ше 1351е. 

Создается межпрофессиональная команда для рассмотрения проблемы. 

е. Те сиггепе зба{е оЁ зиисаге ап4 ргосез$ ге {е4 10 Ше 1551е 1$ апа!у7е4. 

Анализируется текущее состояние структуры и процессов, связанных с проблемой. 

Е. Рава соПесйоп тефо4$ аге дейегттед. 

Определены методы сбора данных. 

=. аа аге соПес(е4, апа1уте4, ап4 сотраге4 у Ше езбаБ зе БепсЬтагК. 

Данные собираются, анализируются и сравниваются с установленными критериями. 

В. Е Фе Бепсьта!К 1$ поЁ пе, ро5$1е шЙиепсше Гасюг$ аге деегтитед. 

Если контрольный показатель не соблюден, определяются возможные влияющие факторы. 

А гоо1 саизе апа[уз1$ тау Бе допе. 
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Может быть проведен анализ первопричин. 

1) шуезисаез$ Ше сопзеацепсе апа розз1Ые саизез 

Исследует последствия и возможные причины 

2) Апа!у7е$ Ше роз е саизез ап ге]аноп$Ы1р$ Фа тау ех13( 

Анализирует возможные причины и взаимосвязи, которые могут существовать 

3) Раениште$ а4@Нопа! шЯиепсез аё еасВ 1еуе] оЁ те!йаноп$ р 

Определяет дополнительные факторы влияния на каждом уровне взаимоотношений 

4) Раегимтез Ше гооЕ саизе ог салзез 

Определяет первопричину или причины 

1. Роепна!| зо9оп$ ог сотесйуе асНопз аге апа!у7е4, ап4 опе 1$ зесцеа Гог паретепаНоп. 

Анализируются возможные решения или корректирующие действия, и выбирается одно из них для реализации. 
]. Ваисанопа! ог сотесйуе асйоп 15 пар!етешеч. 

Осуществляется образовательное или корректирующее действие. 

К. ТБе 1531е 15 ге-суащае4 аЁ а ргеезабИзВе4 ите 1ю деегите Ше еЁЙсасу оЁ Ше зоаНоп ог соггесНуе асйоп. 
Проблема повторно оценивается в заранее установленное время для определения эффективности решения или корректирующих 
действий. 


1. Майапсе/тс4епт/Лтгеви!аг Оссиггепсе 


Отклонение/Инцидент/Нерегулярное возникновение 

А уапапсе, ог шо епь, 1$ ап еуепЕ фа оссиг$ оц е Фе изиа! ехресе4 погта| еуеп ог аснуШез ое сПеп?$ 
ау, ип! псНопше, ог огоаптаНопа| ргосез$ез. 

Отклонение, или инцидент, - это событие, которое происходит за пределами обычных ожидаемых событий или действий, связанных с 
пребыванием пациента, функционированием подразделения или организационными процессами. 

А. Мигзше ПщегуепНоп$: Шшс14еп: ог уапапсе герог$ аге поЁ пцепае4 ю рошЕ Маше, 15 ю доситепе 

Ше Рас. 

Сестринское вмешательство: Отчеты об инцидентах или отклонениях не предназначены для того, чтобы указывать на виновных, а 
только для документирования фактов. 

'ТВеш ригрозе 1$ {о 1ЧепйЁу зйиаНоп$ ог зузет 1354е$ аё сопылЬщеа 1ю Ше оссштепсе 

Их цель - выявить ситуации или системные проблемы, которые привели к возникновению, 

ап © епоазе зга(ез1ез 10 ргеуепЕ геосситепсе ог ю соггесЕ ше зИиаНоп. 

и разработать стратегии для предотвращения повторения или исправления ситуации. 

СепегаПу, Ше герог 15 сопЯ4епна! сотипишсаНоп ап саппоЕ Бе зиброепаед. 

Как правило, отчет является конфиденциальной информацией и не может стать вызовом в суд. 
Ноууеуег, И И 1$ шадуецепйу 41$с1озе4, И сап Бе зиброепаеа. 

Однако, если информация о нем будет непреднамеренно раскрыта, это может привести к вызову в суд. 
'ТБе герогЕ зВошША по! Бе р!асе4 шт Ше сВаг(. 

Отчет не следует помещать в таблицу. 

В. ВеромаШе шее 

Инциденты, о которых сообщается 

1. Мефсаноп еггог 

Ошибки в приеме лекарств 

2. Ргоседите/геайтепЕ еггог$ 

Ошибки в процедурах/лечении 

3. Еаартег-ге]ае4 шуланез/еггог$ 

Травмы, связанные с оборудованием 

4. МееМезиск шуипез 

Травмы от уколов иглой 

(СНепЕ Ёа5Лпуанез 

Падения/травмы пациента 

У15пог/уощеег шрапез 

Травмы посетителей/волонтеров 

'ТЬгеа( таде © сНепЕ ог (а 

Угроза пациенту или персоналу 

[05$ ОЁргорецу (е.е., Чепеигез, ]ле\мешу, регзопа! \Бее]сваиг) 

Потеря имущества (например, зубных протезов, ювелирных изделий, личного инвалидного кресла) 


№. Везоигсе Мапаретеп{ 


Управление ресурсами 

Виаейпе апа гезоигсе аЙосайоп аге 4е{егиите Базе4 оп Битап, Апапс1а1, ап4 таепа| гезоигсез. 
Составление бюджета и распределение ресурсов определяются на основе людских, финансовых и материальных ресурсов. 
А. СопуегаНот$ 

Рассмотрение 

а. Видзенпе: регзоппе], орегайопа1, сарИа1 

Составление бюджета: кадровый, операционный, капитальный 

Ь. Везоигсе аПосаНоп: @зи16иНоп оЁ 20045 ап зегу1сез 

Распределение ресурсов: распределение товаров и услуг 

с. СозЕ-еЙесНуе саге: еЁйслепсу \ИВоцЕ сотризе 0 $апдаг4$ апа/ог диаМу 

Экономичное лечение: эффективность без ущерба для стандартов и/или качества 

1. ТВе Биде ргосез$ 

Бюджетный процесс 

а. Раппшо: Аз3е5$ Ува фе пеед$ аге. 

Планирование: Оценка потребностей. 

Ь. Зее Соа[5: еегише \’Бай звош@ Бе ассотрИзБеа. 

Постановка целей: Определение того, что должно быть достигнуто. 

с. Ргераганоп: Оеуе!ор а р1ап (ите #гате). 

Подготовка: Разработка плана (временные рамки). 

9. Моппогте ап@ арргоуа!: Пар!етепе Фе р1ап (опхоше топйопае ап апа[у$15). 
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Мониторинг и утверждение: Выполнение плана (постоянный мониторинг и анализ). 

е. Мод сайоп: Еуашае Фе ошсоше (геу1зе ап шоу аз пеедед). 

Внесение изменений: Оценка результатов (пересмотр и изменение по мере необходимости). 

В. Мигзше Пиегуепвоп5: А пагзе тапазег плизЕ Бе а\аге оЁ есопопис 155иез ш БеаЬ саге. 

Сестринские вмешательства: Медсестра-менеджер должна быть осведомлена об экономических проблемах в здравоохранении. 
Виасеагу {егтз аге Рлпдатеп(а! 10 ипаег${ап4те фе Нпапс1а! тапасетепе оЁ фасШ@ез. 

Бюджетные условия являются основополагающими для понимания финансового управления учреждениями. 

Тве тоге шогтайоп ауаЙаЫе ю Ше пигзе, Фе Бецег Ше 4ес1з10п$ апа 1при шю 1опз-гапее раппше юг Фе РасИцу. 

Чем больше информации доступно медсестре, тем лучше решения и вклад в долгосрочное долгосрочное планирование для учреждения. 


\. Сазе Мапаретепе 


Кейс-сенеджмент (Ведение дела) 

Сазе тапазетепи ргоу14ез сНепЕ саге соог@паНоп у Ше пиегргоезз1опа! {еат. 

Кейс-сенеджмент обеспечивает координацию работы с клиентом совместно с межпрофессиональной командой. 
А. ТБе рипс1р1е$ оё сазе тапасетепе шсае а соПабогайуе ргосезз {ю рго\у1е диаШу 

Принципы кейс-сенеджмента включают совместный процесс для обеспечения качества 

апа сопипийу оЁ саге Бу пшиияе йастетайоп апа Ы$8 со. 

и непрерывности лечения за счет минимизации фрагментации и высоких затрат. 

Ранпегтоге, Фе сазе тапасег 1$ ап адуосае ог ше сПепЕ апа РатПу. 

Кроме того, кейс-сенеджер является защитником интересов пациента и семьи. 


М1. СопипиКу о{ Саге 


Непрерывность оказания медицинской ПОМОЩИ 

Росизез оп Ше ехрепепсе оЁ Фе сПепЕ аз Фе сПепЕ тоуез @гоизВ Ше ВеаНй саге зузет; 
Фокусируется на опыте клиента, когда он проходит через систему здравоохранения; 
ош те Фе сПепЕ @гоизН 1$ ехрепепсе гедитез соог@тайоп, пиестаноп, соПабоганоп, ап4 гасИиаНоп оЁаП Фе еуеп($ а1опе Фе сопипиит. 
проведение пациента через этот опыт требует координации, интеграции, сотрудничества и содействия всем мероприятиям на 
протяжении всего процесса. 

А. Миг то”5 Вое ш Сопбпийу оЁ Саге 

Роль медсестры в обеспечении непрерывности ухода 

1. Соог4таЕ саге у Фе пиегргоЕез1опа! {еат. 

Координирует уход с межпрофессиональной командой. 

2. Асгаз а Па1зоп ап4 Ъе а сПеп( адуосае. 

Выступает в качестве связующего звена и защитника интересов пациента. 

3. Сотр!ее адп1$ 10, тапз{ег, ЧЯзсБагое, ап4 роз(-415свагее ргезсирнопз. 

Оформляет прием, перевод, выписку и лечение после выписки. 

4. Пиае, геу1зе, ап4 еуашае Фе р]ап о саге. 

Инициирует, пересматривает и оценивает план оказания медицинской помощи. 

5. Верой ше сПепЕ’$ аз. 

Сообщает о состоянии пациента. 

6. Соог4@шае 415свагее р!апшие. 

Координирует планирование выписки. 

7. Баса геЁегга]5 ап4 изе оЁ соттипиу гезоигсез. 

Содействует направлению пациентов к врачу и использованию ресурсов сообщества. 


УП. СопзиКайоп апа Ве{егга! 


Консультация и направление 

А. СопзиНайоп: А ргоЁез$1опа| ргоу14ез ехрег а4у1се ш а рагасшаг агеа 

Консультация: Специалист предоставляет квалифицированную консультацию в определенной области 

апа деегтшез уВа( геайтепЕ ог зегу1сез$ Фе сПепЕ гедиие$. 

и определяет, какое лечение или услуги требуются пациенту. 

1. Ехатр!ез оЁ сопзиайоп: ап о{поре@с загоеоп юг а сПепе И а Шр Насшге; 

Примеры консультаций: хирург-ортопед для пациента с переломом шейки бедра; 

а рзусШан1$( Гог а сПепе \’озе 115К ог шее плиз Бе аз5еззе4. 

психиатр для пациента, у которого необходимо оценить риск самоубийства. 

2. Мигзшо ПиегуепНоп$: Мону Ше риштлагу саге ргоу14ег оЁ Фе сНеп?’$ пее4$5, 

Сестринское вмешательство: Уведомить поставщика первичной медико-санитарной помощи о потребностях пациента, 
ргоу14е Ше сопзаНапЕ \И регапеп! шогтаНоп, шса4е сопзаНап?’ $ шРоппаноп ш Фе р!ап о# саге, предоставить консультанту 
соответствующую информацию, включить информацию консультанта в план оказания медицинской помощи 

ап4 ГасИае соог4таНоп ул офег БеаВ саге рго\у14ег 

и способствовать координации с другими поставщиками медицинских услуг, 

т огаег о ргоес( Фе сПепЕ Нот сопсНпе ап4 роепнаПу дапоегоиз ргезсирНоп$. 

чтобы защитить пациента от противоречивых и потенциально опасных назначений. 

В. ВеЁегга!: А Ююппа| гедие$ ог а зресла1 зегу1се Бу апо@ег саге ргоу14ег 

Направление: Официальный запрос на получение специальной услуги от другого поставщика медицинских услуг, 

$0 Ша Ше сПеп{ сап ассезз Ше саге 14епийе4 Бу Ше ритагу саге ргоу14ег ог сопзиКапе, 

чтобы пациент мог получить доступ к медицинской помощи, указанной поставщиком первичной медицинской помощи или 
консультантом. 

'ТБе пуегуепноп Бесотлез фай зреслаП$Р $ гезроп16Пиу, 

Вмешательство становится обязанностью специалиста, 

Би пе пагзе сопипиез 10 Бе гезроп$1е Рог топйоние Фе сПеп?5 гезропзе ап4 ргозтез$. 

но медсестра продолжает следить за реакцией пациента и его прогрессом. 

1. Ехатр/ез оЁ геРегга|5: прайеп-—рБуз1са] Фегару, \оипА саге пигзе; 

Примеры направлений: стационар — физиотерапия, медицинская сестра по уходу за ранами; 

ои($31е оЁ Фе ГасИиу—Возрисе. 

за пределами учреждения — хоспис. 
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С. Магзш? Пцегуепнопз: ТБе ргосез$е$ оЁ сопзиЦаНоп апа геЁегга| аге ицеста| ог еНесйуе изе оЁ зегу1сез а1опз Ше сопНпиит, 
Сестринские вмешательства: Процессы консультаций и направления к врачу являются неотъемлемой частью эффективного 
использования услуг на протяжении всего цикла, 

апа Феу езаб Из соПаБбогайоп ми фе ицегзерПпагу {еат. 

и они обеспечивают сотрудничество с междисциплинарной командой. 

ТБе погзе звош@ зирроп Фе сНепРат!Пу \ИВ арргормае сопзи{айоп ап4 ге{егга! {0 сошас($ ш Фе соштипиу. 

Медсестра должна оказывать поддержку пациенту/семье, предоставляя соответствующие консультации и направления по контактам в 
сообществе. 


$ЗЕСТОМ 2 О@ераНоп ап РиогИтаНоп 
РАЗДЕЛ 2 Делегирование полномочий и расстановка приоритетов 


1. БемераНоп/А$$вптеп/$ирегл$юоп/Ассоита6 Ку 


Делегирование полномочий/Распределение обязанностей/Надзор/Подотчетность 
А. Оегайпе: ТгапзЕегипе Фе аиогИу ю рефогт а зесе4 пигзшо (азК ш а з@ес{е4 зИйнаНоп {о апоШег {еат тегтбег \В1е тапиаште 
ассоитабИцу. 
Делегирование полномочий: Передача полномочий на выполнение выбранной сестринской задачи в выбранной ситуации другому 
члену команды при сохранении подотчетности. 
В. Аз4етте: ТгапзЕегипе Фе ашфогиу, ассоитаб!у, ап4 гезропз Шу тю апошег тегтбег оЁ Фе ВеаЙВ саге {еат 
Назначение: передача полномочий, подотчетности и ответственности другому члену команды медицинского персонала 
(зисВ аз \пеп ап ВМ апес($ апофег ВМ © а55е5$ а сНепё, Ше зесопа ВМ 15 атеа4у аифоп2е4 © а53е5$ сПеп$ ш Фе ВМ зсоре о ргасНсе). 
(например, когда поручает другой медсестре провести оценку пациента, вторая медсестра уже уполномочена проводить оценку 
пациентов в рамках своей практики). 
С. Зирегу!5 12: Мопиопие Ше ргостез$ ‘о\’аг4 сотр/еноп оЁ 4еезайе4 {азКз; 
Надзор: отслеживание прогресса в выполнении делегированных задач; 
Фе атоциЕ оЁ зирегу11оп гедите4 4ереп4$ оп Ше АтесНоп оЁ Ше 4е]есайоп, 
объем необходимого надзора зависит от направления делегирования, 
Фе а ШНез оЁ Ше регзоп Беше д@езса{е4 тю, ап4 Ше 1осаНоп оЁ Фе и итае гезроп; Ищу ог ошсотез. способностей лица, которому оно 
поручено, и места конечной ответственности за результаты. 
О. Ассоиша у: Мога| гезропз Шу г сопзеаиепсез о асНопз. 
Подотчетность: Моральная ответственность за последствия действий. 
Е. Нуе В1256 о еегайоп 
Пять прав на делегирование полномочий 
1. ВоВе регзоп 
Правильный человек 
2. Каове {ак 
Правильная задача 
3. Вэ сиситзапсе$ 
Правильные обстоятельства 
4. Вэ апесйоп апа соттишсаноп 
Правильное направление и коммуникация 
5. В1эр( зирегу1$1оп ап4 еуаваНоп 
Правильный контроль и оценка. 
Е. Магзше Пщегуепйопз: [ 1$ еззепНа! Гог а пагзе гю ип4егсав4 1ега1 гезроп$1 Ш @ез 
Сестринское вмешательство: Медсестре важно понимать юридические обязанности 
УПеп тапаете апа 4е]есайпе пигзше саге {0 а уй4е уапеу оЁ ВеаШЬ саге \уогКегз. 
при управлении сестринским уходом и делегировании его широкому кругу медицинских работников. 
'ТВе пигзе плиз 4е]есае асйуез Фоиз Пу, {аКте тю ассоипе 
Медсестра должна продуманно распределять обязанности, принимая во внимание 
шагуача! о 4езсириоп$, Кпо\еее Базе, апа $КШ$ аетопзгаеч. 
индивидуальные должностные инструкции, базу знаний и продемонстрированные навыки. 
Кетепбег, 1е ргоЁе$$1опа| пигзе 1$ ассошиаЫе юг д&егтииае Фе ежеп( ап сотр|ехйу оЁ сПеп( пее4$ 
Помните, что профессиональная медсестра несет ответственность за определение масштабов и сложности потребностей пациента 
ап Рог аз1опше У’огК а 1$ сопз15е0 В Ше ш@1ту14иаГ 5 роз1воп, дезсирНоп, ап4 динез. 
и за распределение работы в соответствии с его должностью, описанием и обязанностями. 
С. ТЬе ВМ СаппоЕ О@ерае 
Медсестра (ВМ) не может делегировать полномочия 
1. Магзше ргосез$ 
Процесс ухода за пациентом 
2. СНепЕ едисаНоп 
Обучение пациента 
3. ТазКз а( гедише пигзше а4отепе (сах саге оЁ ипзаЫе сПеп{$) 
Задачи, требующие профессионального подхода медсестры (включая уход за пациентами с неустойчивой психикой) 


|. Во!е$ апа Кезроп$ Иез Гог 1еме[$ о ${а# 


Роли и обязанности персонала разного уровня 

А. А$$1$Нуе Регзоппе] (АР)/ОпИсепзе4а А$$1$Нуе Регзоппа (САР) 

Вспомогательный персонал (АР)/Нелицензированный вспомогательный персонал (ОАР) 

1. Тгашше 1$ ойеп оп Ше ]оЪ. 

Обучение часто проводится на рабочем месте. 

2. Ап АР тау сотр/еЁе а сегаЙсаНоп ргоэтат—сегаЙеа пигзше аз15 ап. 

АР может пройти сертификационную программу—сертифицированный ассистент медсестры. 

3. Ап АР псНоп$ ипаег Ше 4тесйоп оЁ Ше Псепзе4 ргасйса1 пигзе (РМ) ог КМ. 

Ассистент работает под руководством лицензированной практической медсестры (ГРМ) или ВМ. 
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4. ЗКШ$ 

Навыки 

а. Реогиз Баз1с Вуз1епе саге ап4 этоот!ле. 

Осуществляет базовый гигиенический уход. 

Ь. Веро ю Ше ГРМ ог КМ. 

Отчитывается перед ГРМ или ВМ. 

с. Рго\м1Аез аз1${апсе \ин АШТ$ зисй аз пибйоп, ейпптаНоп, ап тобИИу. 
Оказывает помощь в таких вопросах, как питание, элиминация и мобильность. 


ОЕТЕСбАТЮМ М/ОВК$НЕЕТ 

ТАБЛИЦА ДЕЛЕГИРОВАНИЯ ПОЛНОМОЧИЙ 
\Ммсв та$К$ аге по${ арргорпайе!у Черате4 то а Псеп5е4 ргасйса! пигзе (ЕРМ) ог 
а5$15Нме регзоппе! (АР)? 
Какие задачи наиболее целесообразно делегировать лицензированной 
медицинской сестре (1РМ) или вспомогательному персоналу (АР)? 
1. Асимчез$ оГдайу Мпа О1РМ ОАР 
Повседневная деятельность 
2. АтБи!а тя О1РМ ОАР 
Передвижение 
3. Тгасвео${оту саге О(РМ ОАР 
Уход за трахеостомией 
4. ЗисНоптЕ О(РМ ОАР 
Отсасывание 
5. Еее т8 О1РМ ОАР 
Кормление 
6. Ро5Ноптв О(РМ ОАР 
Позиционирование 
7.\\Мп15ег та игпагу сапаег О1РМ ОАР 
Установка мочевого катетера 
8. Снескте пазова$1с {ибе ратепсу О1РМ ОАР 
Проверка проходимости назогастрального зонда 
9. Ме4саНоп адтитгаНоп О(РМ ОАР 
Введение лекарств 
10. {ее зреситеп сойесНоп О1РМ ОАР 
Сбор стерильных образцов 
11. Мка| 9еп5 (оп ${аЫе сйепт$) О1РМ ОАР 
Контроль жизненно важных функций (у стабильных пациентов) 
12 иаКе апд ори О1РМ ОАР 
Поступление и выведение жидкости 
13 ВеГогств сЙепе {еасНтя О1РМ ОАР 
Обучение персонала 
Апз\мег Кеу: 
Ключ к ответу: 1. АР; 2. АР; 3. (РМ; 4. (РМ; 5. АР; 6. АР; 7. (РМ; 8. ЕРМ; 9. (РН; 10. (РМ; 
11. АР; 12. АР; 13. ЕРМ 


4. Реогиа$ Баз1с $КШ$ зас аз (аКше уца| $115, шсше ри|5е охипефу, апа сасайпе 1&0. 


Выполняет основные навыки, такие как измерение жизненно важных показателей, включая пульсоксиметрию, и расчет 1&0. 


е. ЕтрБаз1$ 1$ оп танашие а заЁе епутоптепе ап4 гесоэп1и ще зииаНопз {0 герог © ппте@йе зирепог. 

Особое внимание уделяется поддержанию безопасной среды и распознаванию ситуаций, о которых необходимо сообщать 
непосредственному руководителю. 

Е. Реогил$ з3КШ$ Ффа( аге поп-шуаз1уе апа 40 по! гедише 5ее {есбтаце. 

Выполняет неинвазивные действия, не требующие стерильных технологий. 

В. Глсепе4 Ргасйса! Мигзе (ГРМ№Ллсепзед Уосайопа! Мигзе (ГУМ) 

Лицензированная практическая медсестра (Г.РМ)/Лицензированная профессиональная медсестра (ГУМ) 
1. Еаисайоп 1$ арргохиптау 12 ю 18 топ $ ш ап ассгедИе4 ргостат. 

Обучение приблизительно от 12 до 18 месяцев по аккредитованной программе. 

2. ГР№ ша сотр!ее ап4 разз ше МСГЕХ-РМ® ехат юг Псепзиге. 

ГРМ должны пройти и сдать экзамен МСГЕХ-РМ№® для получения лицензии. 

3. бирегу1зед Бу Фе КМ ог рго\!4ег. 

Контролируется РН или поставщиком услуг. 

4. Зсоре оф ргасйсе 15 а&егилте4 Бу питзе ргасйсе ас(з, \уЫсВ уагу Бу зе 

Сфера деятельности определяется законами о практике медсестер, которые варьируются в зависимости от штата 
(гедитетеп($ ю тайиат ап аспуе Псепзе аге аеегттеа Бу еасВ за). 

(требования к сохранению действующей лицензии определяются каждым штатом). 

а. Мее{з Ше БеаПЬ пее4$ оЁ сПеп$ 

Удовлетворяет медицинские потребности пациентов 

Ь. Сагез ог сНеп5 У\Возе соп@ оп 15 соп4егеа то Бе 5аЫе апа/ог сБгошс УИ ап ехресе4 оикоте 

Уход за пациентами, состояние которых считается стабильным и/или хроническим с ожидаемым исходом 

с. Реоги$ гешогсетепи {еас ше 

Выполняет подкрепляющее обучение 

9. Сота ще$ 10 саге р!ап ШгоизН @15си5$ште сПепе ргоет5/Яп@ 12$ ми ВМ 

Вносит свой вклад в составление плана лечения, обсуждая проблемы/признаки пациента с КМ 

е. Сасшае$ ап4 топ!огз ГУ Но\ гае. 

Рассчитывает и контролирует скорость внутривенного вливания. 

Е. Аатиуз$егз ГУРВ ше@саНопз 
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Вводит препараты внутривенно. 

&. Мопйогз ТУ И 4$ 

Контролирует внутривенное введение жидкости 

С. Везяегеа Мигзе (ВМ) 

Дипломированная (зарегистрированная) медсестра (ВМ) 

1. Мау Бе рота, аззос1ае Честее, Басса]аигеа{е 4еотее, ог Шепег. 

Может быть с дипломом, степенью младшего специалиста, степенью бакалавра или выше. 

2. Едисайоп гап2ез йот 2 ог тоге уеагз. 

Срок обучения составляет от 2 лет и более. 

3. В №5 ши сотрее ап4 разз ше МСГЕХ-ВМ№® ехат Гог Псепзиге. 

ВМ должна сдать экзамен МСГЕХ-ВКМ№® для получения лицензии. 

4. РипсЧоп$ ипдег Фе Атесйоп оЁ фе Неа саге рго\14ег. 

Работает под руководством поставщик медицинских услуг. 

5. Адуапсе4 с@щса1 зКШ$ ш сане Юг Ше асше сНепЕ ул сотр/ех саге пее4$; ошсоше ипсенат. 
Продвинутые клинические навыки по уходу за пациентом с острыми заболеваниями и сложными потребностями в уходе; результат 
неопределенный. 

6. Зсоре оЁ ргасйсе 15 деегиите4 Бу пигзе ргасйсе асё5, \ЫсН уагу Бу а 

Сфера деятельности определяется законами о практике медсестер, которые варьируются в зависимости от штата 
(гедитетеп($ ю тайиат ап асНуе Псепзе аге Чеегитеа Бу еасВ з(а(е). 

(требования к наличию действующей лицензии определяются каждым штатом). 

О. Адуапсед Ргасйсе Мигзе 

Медсестра высшей практики (с углубленным медицинским образованием) 

1. Мау Бе попдезтее, тазег’5 Чеотее, ог ШеВег. 

Может иметь степень бакалавра, магистра или высшее образование. 

2. Едисайоп гапзез Нот 18 1008$ 10 тоге ап 4 уеагз (ш а4@оп ю Бас КМ ргоэтатл). 

Срок обучения составляет от 18 месяцев до более чем 4 лет (в дополнение к базовой программе ВМ). 
3. МизЕ сотр/ее ап4 разз а сегЯйсаНоп ехат (ш а441Ноп 0 фе МСГЕХ-ВМ ехап) 

Необходимо сдать сертификационный экзамен (в дополнение к экзамену МСГЕХ-ВМ), 

аррИсаЫе ю фе зреслау апа ргасйсе (а4и пагзе ргасийопег, Чабейс едисакюг). 

соответствующий специальности и практике (практикующая медсестра для взрослых, специалист по диабету). 
4. РипсЧоп$ уагу ассогте {10 Ше за ргасИсе ас, 

Функции различаются в соответствии с законом штата о практике, 

УЛисН тау Бе ейВег аюпотоиц$ ог ипаег фе Атесе ог шаес( зирегу1$1оп оЁа рго\1ег. 

которая может осуществляться как самостоятельно, так и под прямым или косвенным контролем поставщика медицинских услуг. 
5. ЭКШ$ уагу ассог4ше {10 Ше зе ргас@се асе 

Навыки варьируются в зависимости от закона штата о медицинской практике 

апа тау шс4е Фе абПцу о ргезспЬе, Шазпозе, ап {теа. 

и могут включать в себя умение назначать лекарства, диагностировать и лечить. 

Е. НеаНЬ Саге Ргоу14ег 

Поставщик медицинских услуг 

1. Мау Бе а ргоу!4ег, ргоу14ег’з азз1звапь, ог пигзе ргасйвопег. 

Это может быть врач-терапевт, ассистент врача или практикующая медсестра. 

2. п зепега|, оту ап айеп те ргоу14ег Ваз адтИйпе риуПесез {0 а ЁасПцу, 

Как правило, только лечащий врач имеет право допуска в медицинское учреждение, 

а{оиев апошег саге ргоу1Аег ш е ргасйсе тау Атес( Ше саге о1уеп 0 Фе сПепе. 

хотя другой врач в данной практике может руководить оказанием медицинской помощи пациенту. 


Ш. РИогнхаНоп Ритсф/[е$ 


Принципы расстановки приоритетов 

А. Миг$еб па сопйпиаПу 5её ап@ гезеё рог е$ шт ог4ег 10 заЁ@у саге ог шире сНепб. 

Медсестра должна постоянно расставлять и менять приоритеты, чтобы безопасно ухаживать за несколькими пациентами. 
1. Аззеззтеп($ аге сотр!ее4. 

Оценка состояния завершена. 

2. Пиегуепнопз аге ргоу1ае4. 

Проводятся вмешательства. 

3. Мер ш а сНепЕ ргоседиге аге сошр!ее4. 

Завершены этапы процедуры для пациента. 

4. Сотропеп{$ оЁ сПепЕ саге аге сотр!ейе4. 

Завершены компоненты ухода за пациентом. 

В. Ева ИЫтз ргюче5 ш пигзшо ргасйсе гедиге5 а Тебе 4ес1$1005 Бе шаде Базе4 оп еу4епсе обашей: 

Определение приоритетов в сестринской практике требует, чтобы эти решения принимались на основе полученных данных: 
1. Ранае ЗЫ герог5 ап4 офег соттишсаНоп$ м тетбег$ оЁ фе Беа!В саге {еат. 

Во время сменных отчетов и других коммуникаций с членами медицинской команды. 

2. ТьгоиэВ сагей! геуле\ оЁ Чдоситепи5. 

Путем тщательного изучения документов. 

3. Ву сопипиаЦу ап4 ассигае!у соЦесйпз сНеп( аа. 

Путем постоянного и точного сбора данных о пациентах. 
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РКОКГИРАТОМ РЕИМСРЕЕ$ 1М СНЕМТ САВЕ 
ПРИНЦИПЫ РАССТАНОВКИ ПРИОРИТЕТОВ ПРИ ОКАЗАНИИ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТУ 


РЕИМСРЕЕ ПРИНЦИПЫ 


ЕХАМРЕЕ$ ПРИМЕРЫ 


риопте зу{етс БеГоге [оса! («Ше БеГоге Шт»). 
Приоритет отдается системному, а не 
локальному (“жизнь важнее конечности"). 


Риог2тв ичегуепНопз Гог а сНеп т зНоскК о\ег ицегуеп оп$ Гог а сПеп{ м/ЕЙ а 
1осай2еа тб 1т]игу. 

Приоритетность вмешательств для пациента в состоянии шока над 
вмешательствами для пациента с локализованной травмой конечности. 


Риогте асще (1е5$ орроипйу Гог рпузса! 
адартаНоп) Бегоге сАгоп!с (вгеатег орро{ипКу 
Гог рНуз!са! Чар{аНоп). 

Приоритет отдается острому (меньше 
возможностей для физической адаптации) 
перед хроническим (больше возможностей для 
физической адаптации). 


риопатв {Ве саге оф а сНепЕ мИИ а пеми ш/игу/Итез$ (е.в., пепта! сопфиз!оп, спе 
рат) ог ап асще ехасегаЧоп оРа ргемои$ Итез$ о\уег {Не саге о{ сЙепе мИН а [опв- 
+егт сИгопс Итез$. 

Приоритетность ухода за пациентом с новой травмой/заболеванием (например, 
спутанность сознания, боль в груди) или острым обострением предыдущего 
заболевания по сравнению с уходом за пациентом с длительным хроническим 
заболеванием. 


Риогте асиа! ргоБетз Бегоге рофепЧа! Ритиге 
ргоЫет5з. 

Приоритет отдается актуальным проблемам, а 
не потенциальным проблемам в будущем. 


Риогятв аатигаНоп оЁ те саЧоп То а сНеп{ ехрейепств асще рат о\мег 
атби!аНоп оф а сНеп{ а{ "15К ог {АготБорМеб$ 

Приоритетность назначения лекарств пациенту, испытывающему острую боль, 
перед ходячим пациентом с риском тромбофлебита. 


Риог!те ассог тв то Маз1о\м"”$ Н!егагсВу о! 
М№ееб$. 

Приоритет в соответствии с иерархией 
потребностей Маслоу. 


Рио тв {Пе саге о {Пе сПепЕ пее4$ ассог4тв {о Ма$1ом/"$ НегагсВу 
Расстановка приоритетов при удовлетворении потребностей пациента в 
соответствии с иерархией Маслоу 

(е.5., рпузоортса| пеед$5, зисй а5 пи оп, аге а Пег рпогКу {Нап 5е{-е{еет) 
(например, физиологические потребности, такие как питание, являются более 
приоритетными, чем самооценка) 


Кесорпе апа гезропа то {гепа$ \5. {гапепе 
Яп!155. 

Распознавать тенденций и реагировать на них в 
сравнении с временными проявлениями. 


Весовп!пв а вгадиа! ЧететогаЧоп п а сйепе$ [е\е!| о! сопзсюи$пез$ апа/ог 
С1азво\м Сота $са[е зсоге 

Распознавание постепенного ухудшения уровня сознания пациента и/или 
показателей по шкале комы Глазго. 


Кесорпте $1п$ о етегвепце$ апа сотрйсаЧоп$ 
№. "ехресе4 сйеп{ Япа!85.” 

Распознавать признаки чрезвычайных ситуаций 
и осложнений в сравнении с "ожидаемыми 
результатами”. 


Кесорптв $115 оЁ тсгеазтв иигасгата! ргеззиге т а сНеп{ пемму Фаёпозед мин 
а ${гоКе \5. {Не сита! Яп@т8$ ехрес{е4 гоПомипв а ${гоке 

Распознавание признаков повышения внутричерепного давления у пациента, у 
которого недавно был диагностирован инсульт, в сравнении с клиническими 
результатами, ожидаемыми после инсульта 


Арр\у сйтгса| КпомМедве то ргоседига| 5{ап4аг45 
{0 Чеегтте {Пе рпогИу асйоп. 

Применить клинические знания к процедурным 
стандартам для определения приоритетных 
действий. 


Кесорп тв {На{ {Ве Ииття о адтитхгаНоп о апиаренс апа апиптсгоШа! 

те саНоп$ 15 тоге итро[ап* {Пап адтит!гаНоп оЁ зоте о{Пег те саНоп$ 
Признание того, что время введения противодиабетических и 
противомикробных препаратов являются более важными, чем прием некоторых 
других лекарств 


РКОВПИХАТ!ОМ М/ОВК$НЕЕТ 


ТАБЛИЦА РАССТАНОВКИ ПРИОРИТЕТОВ 


5е[есе {Пе сйепЕ гот еасп вгоир {Па+ {Не пигзе $Ноц!4 а55е$$ Яг${ аНег тогитя герог{ 

Выберите пациента из каждой группы, которого медсестра должна оценить в первую очередь после утреннего отчета, 
апа з@есЕ а ритсф!е о{ риогИтаНоп {Па{ аррИе$ фо {Па сПепе. 

и выберите принцип расстановки приоритетов, применимый к этому пациенту. 


бгоир А Группа А 


О 1. Аспепе гесемив тогрНте зиНа{е ма а РСА ритр мИН гезриаНоп$ оЁ 8/тт 
Пациентка, получающая сульфат морфина с помощью насоса РСА с частотой вдоха 8 раз в минуту 
О 2. АсПепе 2 дауз роз{орегаме пер Кпее гер!асетепи м/о Ва$ пот Вад а Боме! пометепе 
Пациентка, у которой не было дефекации в течение 2 дней после операции по замене правого коленного сустава 
О 3. АсПепЕё ми а [ее Бе|ом/ {Не Кпее атритаНоп м Но 15 Паутё Ч!ЯсиКу миИ Боду таре 
Пациент с ампутацией левой ноги ниже колена, испытывающий трудности с восприятием собственного тела 
О 4. АсПепЕ мПо Ва$ а Неаг" гате о# 110 Беа{$ рег птие аКег ап аБщего! гезригатогу {геа{теп+ 
У пациента с частотой сердечных сокращений 110 ударов в минуту после курса лечения альбутеролом дыхательных путей 


Сгоир В Группа В 


О 1. Аспепе мпо Ваз Фабеез те!и$ апа м/Позе сарШагу Боо4 в1исозе 15 150 твё/а! БеГоге БгеаКаз{ 
Пациент, страдающий сахарным диабетом, у которого уровень глюкозы в капиллярной крови перед завтраком составлял 150 


мг/дл 


О 2. АсПепе 2 дауз роз{орега{ме со!оп гезесНоп мИВ ап ога! {егпрега{иге о 39.8° С (103.6° Е) 
Пациенту, перенесшему резекцию толстой кишки через 2 дня после операции при температуре во рту 39,8°С (103,6° Е) 
О 3. Аспепё т ВискК'$ {гасНоп \ммпо геГизез то {аКе {Ве Чайу ргезстре4 $001 зоЙепег 
Пациентка, проходящая лечение по методу Бака, которая отказывается принимать ежедневно назначенный препарат для 


смягчения стула 


О 4. АсПепё ммИН сеглса! Чи5оп пее4 тв {0 атБи!ае {Не |еп2{В оЁ {Ве Па\мау 
Пациентка с шейным спондилодезом, нуждающаяся в передвижении по коридору 


бгоир С Группа С 


О 1. Аспепё мпо Ваз с/гопс Капеу @915еазе ап4 а сгеапте |е\е! оЁ 2.3 

Пациент с хроническим заболеванием почек и уровнем креатинина 2,3 
О 2. АсйепамПо 15 2 Пг роз сагас са{Ле{етхаЧоп м/ В сарШагу гей! |е$ {Вап 3 5есоп45 

Пациент, у которого прошло 2 часа после катетеризации сердца с заполнением капилляров менее чем за 3 секунды 
О 3. АсПепё ми а зм/оЙеп, гед4епед, ап рати! 1г{гауепои$ $Ке аНег гесемтя ап БюоНс$ 

Пациент с опухшим, покрасневшим и болезненным участком внутривенного введения после приема антибиотиков 
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О 4. АсПепё м ехргакогу мпее7е$ аНег гесемтя и(гамепоц$ сопга${ Гог а СТ зсап 
Пациент с хрипами при выдохе после внутривенного введения контрастного вещества для компьютерной томографии 


Апзмег Кеу Ключ к ответу 

Сгоир А: Группа А: 

Тве спепе гесемтя тогрИте Ноу 4 Бе $ееп Ягз+. 

Пациент, получающий морфий, должен быть осмотрен в первую очередь. 

Кезргакогу дергез$1оп 15 ап ад\уегзе еНесЕ оЁ тогрНте. 

Угнетение дыхания является побочным эффектом морфина. 

5емега! рипс!р!ез сап Бе изе4 т {Ве $сепапо: 

В сценарии можно использовать несколько принципов: 

АВС$, м/усИ шси4ез а\мау апа бгеа{И тв; 

«Азбука», которая включает в себя дыхательные пути и дыхание; 

ипехресед ргоШет Беоге ап ехрес{е4 ргоШет; 

неожиданная проблема предшествует ожидаемой проблеме; 

аскиа! ргоегт Бефоге ро{епЧа! ргоет; 

фактическая проблема предшествует потенциальной проблеме; 

апа рНузсоса| пеед$ #гот Ма$!о\м/$ Н!егагсВу о! Меед$. 

и физические потребности в соответствии с иерархией потребностей Маслоу. 

Р!асе {Н15 сПег{ а$ {Не Без рйогКу. 

Поставьте этого пациента на первое место. 

Тве розорега ме сНеп{ м/по Па$ по{ Па4 а Боме! по\метеп+ Ва$ а роепЧа! ргоШет 

Пациент, у которого не было дефекации после операции, имеет потенциальную проблему, 

БиЕ пот ап асеиа! ргоШет а{ {515$ рот, р!аств {Пе сПепе а{ а |омег рйогКу. 

но не актуальную на данный момент, что ставит пациента на более низкий уровень приоритета. 

А сНеп{ мпо Па трагед Боду таре фа!5 ипаег зе{-е${еет ог зоса|та {оп п Ма$!ом/$ НегагсВу о! Меед$, 

Пациент, у которого нарушен образ тела, попадает под влияние самооценки или социализации в иерархии потребностей Маслоу, 
р!аств {115 сНепт а{ а [о\ег рйогКу. 

что ставит его на более низкий уровень приоритета. 

Тне сйепе мПо Ваз а Пеаг" га{е о# 110/тлт аКег ап аБщего! {геа&тепе 15 ехрецепств ап ехресе4 геасйоп {о {И!5 те саЧоп, 

У пациента, у которого после приема альбутерола частота сердечных сокращений составляет 110 ударов в минуту, наблюдается 
ожидаемая реакция на этот препарат, 

м/сН р!асез {115 сНепт а{ а [о\мег ртогКу. 

что делает этого пациента менее приоритетным. 

бгоир В: Группа В: 

Тве сйепе 2 Чауз розфорега {ме со!оп гезесНоп ИВ а {етрегакиге о} 39.8° С (103.6° Е) зНошА Бе $ееп Ягз1. 

Пациента через 2 дня после операции резекции толстой кишки стемпературой 39,8°С (103,6° Е) следует осмотреть первым. 
Ап е!еуаке4 {етрегатиге т {Не Ягз{ Ре\м/ дауз роз{орега\е тау пса{е ап шесНоп апа $Вочц!4 Бе адагез5е4 иптеаке\у. 
Повышенная температура в первые несколько дней после операции может указывать на инфекцию, и ее следует немедленно 
устранить. 

ТВ [5 а зае{у 155ие ассог4тя {о Ма$!ом/$ НегагсВу о! Меед$, ап Й 15 ап ипехресе4 е\мепт. 

В соответствии с иерархией потребностей Маслоу, это проблема безопасности, и это неожиданное событие. 

№ а[5о сои!4 Бе зузфетС ап4 саицзе 5ер$15. 

Это также может быть системным и вызвать сепсис. 

СарШагу Боо4 зираг 21исозе 150 тв/а1 15 “еуакед Би ехресее4 фог тоз{ сНеп{5 мо Пауе Фабекез те!Киз. 

Уровень сахара в капиллярной крови 150 мг/дл - это повышенный показатель, но ожидаемый для большинства пациентов, у 
которых есть сахарный диабет. 

Тве спепе т ВискК’ {гасНоп \мВо геГизез то {аКе [$ $001 зоКепег тау На\е а ро{еп\а! ргоепт, Би доез по! Науе ап асиа! ргоШег а{ {15 
{те. 

У пациента в тракции Бака, который отказывается принимать средство для смягчения стула, возможно, есть потенциальная 
проблема, но на данный момент она не актуальна. 

А сНеп{ мпо Паз сегмса! Ти$оп ап4 пеед$ {о атбуа{е а|50 Ваз а ро{еп#а! ргоет о {Аготфо$15, Би{ 4ое$ по{ Ва\уе ап асфиа! ргоЫет. 
Пациентка, у которой спондилодез шейки матки и которая нуждается в передвижении, также имеет потенциальную проблему 
тромбоза, но не имеет реальной проблемы. 

Асгиа! ргоЫетз аге !еВег рйогИу {Пап ро\епНа! ргоет. 

Реальные проблемы имеют более высокий приоритет, чем потенциальные. 

бгоир С: Группа С: 

Тве сйепе мпо Ва$ ехргаогу мПее7е$ $Поц14 Бе 5ееп Ягз{, аз {Ве Яп4тя тау пса{е аПегр!с геасНоп {о {Ве соп(га$". 

Пациента, у которого имеются хрипы при выдохе, следует осмотреть в первую очередь, так как это может указывать на 
аллергическую реакцию на контраст. 

Тве сПепе Ваз ап асиа! ай\мау ргоЫет (АВС$ апа Мазом/ 5 рпузо!отса! пееа$), 

У пациента имеются проблемы дыхательных путей («Азбука» и физиологические потребности Маслоу), 

М/НТСВ 15 ап ипехрецед Япатв ш@сайпв а зузепс сотрйсайоп ап4 р!асе$ {Н15 спепЕ а МеНезЕ рйогКу. которая является 
неожиданным открытием, указывающим на системное осложнение, и ставит этого пациента в наивысший приоритет. 

Тне сйепе мПо Ваз сИгопс Капеу 415еазе ап4 а сгеаите |е\е! о# 2.3 тё/а!. Ваз ап ехрецед е!еуаЧоп Фог {Пе сопа Йоп. 

У пациента с хроническим заболеванием почек и уровнем креатинина 2,3 мг/л ожидаемое повышение уровня для данного 
состояния. 

Тве спепе мИН а сарШагу гейИ от [е$5$ {Нап 3 зесопа$ Ваз ап ехрещеЯ ошсоте. 

Пациент, у которого капиллярное наполнение менее 3 секунд, имеет ожидаемый результат. 

А сНепЕ м/И а змо|еп, геддепед, ап рати! М °Ке Ваз ап асфиа! загейу ргоет (Мазюо\/’ $ НегагсНу о! Меед$5), 

У пациента с опухшим, покрасневшим и болезненным местом для внутривенного вливания есть реальная проблема с 
безопасностью (иерархия потребностей Маслоу), 

Би {Не сопа оп 15 [оса|, по{ зузкептс, раст {е сйепЕ а{ [о\мег рйогИу. 

но это локальное, а не системное заболевание, из-за чего пациент имеет меньший приоритет. 
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Кефагапсез: \Магсагой$, Е. М., Сагзоп, \. В., & ЗПоетакег, М. С. (2010). РоипЧ4аНоп$ о! рзустатис тега! Пеа!№И пигтв: А сИтса! арргоасй 
(61И еч.). $1.10, МО: Заипаег. (р. 38-40). Магаш5, В. 1. & НизТоп, С. /. (2012). еадег$Мр Во!ез ап Мапаветепе ЕипсНоп$ м Мигав. 
И е4Чоп. РАЙаде!рМа, РА\Ирртсо МЛШатз & М/И. (р. 186-187). 


ЗЕСПОМ 3 Е уса! [5$це$ 


РАЗДЕЛ 3 Этические вопросы 
1. ЕЕбса! Ргассе 


Этическая практика 

А. Еса! Репс е$ 

Этические принципы 

1.Ащюопошу: ТВе 1261 ю таКе опе’$ оу 4ес151005 

Автономия: Право принимать собственные решения 

2. Вепейсепсе: Тре обИеаНоп {о 40 2004 Гог офег$ 

Благотворительность: Обязательство делать добро другим 

3. Сопй4епйаШу: ТВе обНзаНоп ю обзегуе Фе рйуасу оЁ апошег ап4 таниат $и1с{ сопЯдепсе 

Конфиденциальность: Обязательство соблюдать частную жизнь другого человека и сохранять строгую конфиденциальность 
4. Е4ешу: Тье обПзаноп 10 Бе гай Ри! © астеетеп{5 ап4 гезропз Ш@ез, го Кеер ргопл1зез 

Верность: обязательство соблюдать соглашения и обязательства, выполнять обещания 

5. Лазйсе: ТВе оБШеаноп {о Бе аш 10 аП реоре (\Веп а!осайпз шийе4 гезойгсез) 

Справедливость: Обязательство быть справедливым по отношению ко всем людям (при распределении ограниченных ресурсов) 
6. Моптаейсепсе: ТБе обПсавоп по ю Вага офег$ (НЁрросгае$ збаез, “Ен, 4о по Ваги.”) . 

Ненасилие: обязательство не причинять вреда другим. (Гиппократ утверждает: “Во-первых, не причини вреда”.) 

7. РмегпаН$ш: Аззитише фе изб о таке 4ес1з10п$ ог аповег 

Патернализм: признание права принимать решения за другого человека 

8. УегасНу: ТБе обПгайоп 1ю {еП Фе гаш 

Правдивость: обязательство говорить правду 

В. Ейуса! ОПеттаз: Ефса! ЧПетила$ аге ргоМепа$ ог УЙасЬ тоге фап опе свогсе сап Бе таде, ап фе сБотсе 1$ шЙиепсе4 Бу е уашез 
апа БеНеЁ5 оЁ фе 4ес151оп паКегз. 

Этические дилеммы: Этические дилеммы - это проблемы, в отношении которых может быть сделано более одного выбора, и на этот 
выбор влияют ценности и убеждения лиц, принимающих решения. 

Е са! ЧИеттаз аге уегу сотитоп ш БеаВ саге, ап4 пигзез плиз Бе ргераге4 {0 арр1у е1са] Феогу апа ес11оп таК1пе. 

Этические дилеммы очень распространены в здравоохранении, и медсестры должны быть готовы применять этическую теорию и 
принимать решения. 

С. Тве Атетсап Мигзез А$зос1аНоп”5 (АМА) Соде ор ЕШисх ог Мигзез: 

Этический кодекс медсестер Американской ассоциации медсестер (АМА): 

Зе{5 ош4еПпез 1ю изе \Веп ргоу1А1тз сПепе саге, 

устанавливает руководящие принципы, которым нужно следовать при оказании помощи пациенту, 

о тез Ше пигзе’з гезропз1 6 Шу 10 фе сПеп{ ап4 Фе ргоЁез$1оп оЁ пигшо, 

определяет ответственность медсестры перед пациентом и профессией медсестры 

ап а$$156$ Ше пигзе ш таКше еуса| 4ес1$10п$. 

и помогает медсестре принимать этические решения. 

О. ЕЙса! Оес5юп МаЮшо: 

Принятие этических решений: 

А ргосез$ ш \ЫсЬ Фе пигзе, сПепё, сПеп’з ашйу, ап Беа|® саге 1еат1 таКе 4ес1$10п$, 

Процесс, в ходе которого медсестра, пациент, его семья и медицинская команда принимают решения, 

{акте шю сопядеганоп регзопа] ап рЫЙозорЫса| у1е\уроши($, Ше АМА Соде оЁ Ейус$ ог Магзез, апа ей са! рипс1р|ез. 

беря во внимание личные и философские точки зрения, Этический кодекс медсестер АМА и этические принципы. 

Недиепйу, 111$ гедитез фаЕ а Баапсе Бе згасК Беё\ееп зс1епсе ап тогаШу. 

Часто для этого требуется найти баланс между наукой и моралью. 

Е. Адуосасу: А ргосез$ Бу \ЫсН Ше пигзе а$515ё5 Ше сПепе №0 ото\/ ап4 деуе!ор ‘ю\’ага зе -асшаНтаНоп. 

Адвокация: процесс, в ходе которого медсестра помогает пациенту расти и развиваться в направлении самореализации. 
'Адуосасу 1$ а сийса] 1еадегзЫр где ап4 еппрБаз12е$ Ше уашез оЁ сайт, аиюпошу, гезресь, ап4 етро\егтепи. 

Адвокация является важной руководящей ролью и подчеркивает ценности ухода, независимости, уважения и расширения прав и 
возможностей. 


|. Огвап ОопаНоп 


Донорство органов 

А. Оггап ап@ @551е допаНоп 15 геи] {е4 Бу зе апд Ее4ега! 1а\5. 

Донорство органов и тканей регулируется законами штата и федеральными законами. 

РасШиез Ш Вауе зрес!с ройс1ез ап ргоседигез 1ю ЮЦо\и 4итие Ше ргосез$. 

В учреждениях действуют определенные правила и процедуры, которым следуют в ходе этого процесса. 

В. Недега! 1а\у гедиге$ ВеаВ саге гасШиез {о ргоу1е ассезз {0 таше4 зрес1а${5 

Федеральный закон требует от медицинских учреждений предоставлять доступ к квалифицированным специалистам, 

уВо шаКе Ше гедиез( 10 сПеп апа/ог фату пептфегз ап4 ргоу14е шогтаНоп гезаг4те сопзет, огоап ап4 Иззиез Фа сап Бе допае4, 
которые обращаются с запросом к пациентам и/или членам семьи и предоставляют информацию о согласии, органах и тканях, которые 
могут быть пожертвованы, 

апа Во\и Бина! ог стетайоп \/Ш Бе аЙесеа Бу 4опайоп. 

и о том, как донорство повлияет на похороны или кремацию. 

С. Ргоу14е етоНопа! заррог( ап4 апз\ег диезНопз. 

Оказывайте эмоциональную поддержку и отвечайте на вопросы. 


Ш. Адуапсе Ойесиуе 


Предварительные указания 
А доситеп т \Ысв а сПепЕ Уо 1$ сотреепе 1$ а[е 0 ехргез$ \л5Нез гесаг@ те Ёибаге ассераЫе ВеаВ саге 
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Документ, в котором компетентный пациент может выразить пожелания относительно приемлемого медицинского обслуживания в 
будущем 

(пс те пе 4езте Юг ехгаог@тагу Шезауше теазигез: гезазсцаНоп, шибаНоп, ап4 агиЙс1а]! вудганоп апа пиоп) 

(включая желание принять экстраординарные меры по спасению жизни: реанимацию, интубацию, искусственное увлажнение и 
питание) 

апа/ог 4ез1опае апоег регзоп {о паКе 4ес15101$ \УВеп Ше сНепЕ Бесотез рнуз1саПу ог тешаПу ипаЫе то до 50. 

и/или назначить другое лицо для принятия решений, когда пациент становится физически или психически не в состоянии это делать. 
Те РаНнепЕ Зе !-Реегиитайоп Ас{ гедитез аЙ сПепз адпиие4 10 а Беа саге гасПиу Бе азКе4 1 Шеу Бауе адуапсе Ятесйуез. 

Закон о самоопределении пациентов требует, чтобы всех пациентов, поступающих в медицинское учреждение, спрашивали, есть ли у 
них предварительные указания. 

А. Рапите 2щ4е$ Гог зелойу Ш сНеш5 

Руководство по планированию для тяжелобольных пациентов 

1. Глуш$ УШ: Геса! доситеп! а 1155 ВеаНВ саге ргоу1егз ап4 фату шетЪегз абойЕ мае, Ш апу, Не-зизбаште цеаблепе ап ш41у14иа! 
Уап$ 

Прижизненное завещание: Юридический документ, который инструктирует медицинских работников и членов семьи о том (если 
таковой имеется), какого лечения для поддержания жизни хочет человек, 

1 аё зоте Чите Фе шагу1ана! 15 ипаЫе 0 таке 4ес1з10п3. 

если в какой-то момент он не в состоянии принимать решения. 

2. РигаЫе роуег 0Ё абогпеу ог БеаВ саге: Геза! доситеп{ {па{ 4ез1опабез апо@ег регзоп {0 таКе НеаН® саге 4ес1з10п$ ог Ше сНеп( \Веп 
фе сПеп( Бесотез ипаЫе {ю таке 4ес1$10п$ ш4ерепдепНу. 

Долгосрочная доверенность на медицинское обслуживание: юридический документ, который уполномочивает другое лицо 
принимать решения о медицинском обслуживании за пациента, когда пациент становится неспособным принимать решения 
самостоятельно. 

3. Мигзше Пиегуепноп5: Епзиге соттитшсайоп 0 Ше БеаВ саге {еат \Веп сНеп{5 Вауе рго\у14е4 адуапсе 

Чиесйуе$ (ауаЙае т фе теса| гесога). 

Сестринское вмешательство: Обеспечить связь с медицинской бригадой после того, как пациенты предоставят предварительные 
указания (доступны в медицинской карте). 

(СНеп{5 \Бо 40 по{ Вауе а4уапсе @тесйуез плиз Бе туеп улет шогтаноп оц пр гаае4 тю Беа саге 4ес1з10п$. 

Пациентам, не имеющим предварительных указаний, должна быть предоставлена письменная информация с изложением прав, 
связанных с принятием решений о медицинском обслуживании. 


ЗЕСТОМ 4 Тера! 15$ие$ 


РАЗДЕЛ 4 Юридические вопросы 
1. Адуапсе Отес\е 


Информированное согласие 

ОБаше4 айег а сНепЕ гесауе$ сотр!ае 415с1озиге оРаП регипепе шРогпаНоп 

Получают после того, как пациент получит полное раскрытие всей соответствующей информации, 

рго\у14е4 Бу Ше ргоу14ег гесаг@ те Фе зигоегу ог ргоседиге 1ю Бе реогтед. 

предоставленной поставщиком услуг в отношении предстоящей операции или процедуры. 

ОБашед ошу 1 Фе сНепЕ ипдег${апаз фе роепна! Бепей{$ ап4 г15Кз аззос1ае4 ум Ше зигзегу ог ргоседите. 

Получают только в том случае, если пациент понимает потенциальную пользу и риски, связанные с операцией или процедурой. 
А. Иетеп оЁ погтед СопзепЕ 

Элементы информированного согласия 

1. тагуаца| эту сопзеп( ппиз( Шу ипдегз{апа Ше ргоседиге фаё \7П Ъе ре{огтеа, 

Лицо, дающее согласие, должно полностью понимать процедуру, которая будет проводиться, 

фе п5К5$ шуоуеа, ехресе4/Аезте4 ошксотез, ехрес{е4 сотр|саНопз/з1е еНес(5, 

связанные с ней риски, ожидаемые/желаемые результаты, ожидаемые осложнения/побочные эффекты 

апа аЦегпа!е геацтеп5 ог фегар1ез ауаЙаЫе. 

идоступные альтернативные методы лечения. 

2. СопзепЕ 15 этуеп Бу а сотреепЕ аи, 1еса| хиагФап, ог 4ез1опае4 ро\уег оЁ айогпеу (ОРОА), етапс1ра!е4 ог тагле4 пишог, рагепе оРа 
пшог, ога сошг( ог4ег. 

Согласие дается дееспособным взрослым, законным опекуном или уполномоченным представителем (ОРОА), эмансипированным или 
состоящим в браке несовершеннолетним, родителем несовершеннолетнего или решением суда. 

3. А наше те@са!| ищегргеег плиз! Бе ргоу14е4 

Необходимо предоставить квалифицированного медицинского переводчика, 

увеп Ше регзоп э1уше сопзепи 1$ ипаЫе ю соттишсае дие о а 1апопасе Багпег. 

если лицо, дающее согласие, не может общаться из-за языкового барьера, 

В. Мигзе’5 Ве: \/те55 пе сПепз з1епафаге ап епзиге 

Роль медсестры: Засвидетельствовать подпись пациента и убедиться, 

Ше рго\м14ег сауе Ше песеззагу погптайоп апа ва Фе сПепЕ ипдегюоо4 апа 1$ сотреепЕ {о $11; 

что поставщик услуг предоставил необходимую информацию, а пациент понял и способен подписать; 

поНбу Ше рго\!4ег И с1апйсаНоп 1$ пееде4. 

уведомить поставщика услуг, если потребуются разъяснения. 

С. Роситешабоп: ТВогоизВ доситешайноп шс4ез гешЁогсетеп: оЁ шРогтаНоп э1уеп Бу Фе ргоу14ег, 

Документация: Подробная документация включает подтверждение информации, предоставленной поставщиком услуг, 
апу итеешаг оссиггепсез, ап4 изе оЁап пиегргаег. 

любых нестандартных ситуаций и использование переводчика. 


|. СНепЕ В1=Р15 


Права пациента 

А. РабепЕ ВШ оЁ В1266: В1ове то Батапе саге апд пеайтепе 

Билль о правах пациентов: Право на гуманный уход и обращение 

В. Ашентсап$ ИВ Оба Шез Асё (АПА): 

Закон 0б американцах с ограниченными возможностями (АБА): 

Ешитае$ 41зсгиитаНоп аа Атепсапз \по Вауе рвуз1са! ог леп(а| заб Ш@ез. 
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Устраняет дискриминацию в отношении американцев с физическими или умственными недостатками. 

С. СопйдепнаШу: ТВе 156 0 риуасу \/ИВ гезресё 0 опе’$ регзопа] пе са] 11огтаноп. 

Конфиденциальность: Право на неприкосновенность частной жизни в отношении личной медицинской информации. 

1. Ге айоп: Неа Шпзигапсе Рона Шу ап4 АссоищаБ Шу Ас (НТРАА) о 1996. 

Законодательство: Закон о мобильности и подотчетности медицинского страхования (НТРАА) от 1996 года. 

а. А ипогт, Еедега] асЁ ргоуАте рйуасу ргоесНоп Гог ВеаЙ сопзитегз. 

Единый федеральный закон, обеспечивающий защиту конфиденциальности потребителей медицинских услуг. 

Ь. Заре 1а\/з фа тау рго\у14е ад Нопа! ргоесйопз {ю сопзитегз аге по аЁес{е4 Бу НТРАА. 

Н!РАА не затрагивает законы штатов, которые могут обеспечить дополнительную защиту потребителей. 

с. Сиагащеез фа сНеп($ аге аЫе то ассез$ пеш теса| гесог4$. 

Гарантирует, что пациенты смогут получить доступ к своим медицинским записям. 

4. Рго\14ез сПепз \/Ий сопго| оуег Во\/ Феи: регзопа| ВеаНв ш!огтавоп 1$ изе апа 41$с1озе4. 

Предоставляет пациентам возможность контролировать то, как используется и раскрывается их личная медицинская информация. 

е. Ош тез Шиие4 сисит$апсез ш \ЫсН регзопа] ВеаН В шогтайоп сап Бе 415с1озе4 \ифош НгзЕ оМашите сопзепе оЁ фе сПепЕ ог Ше сНеп?’ $ 
Тат!у: 

Описывает ограниченные обстоятельства, при которых личная медицинская информация может быть раскрыта без предварительного 
получения согласия пациента или его семьи: 

1) $азрис1оп оЁ сВИА ог е!4ег абизе 

Подозрения в жестоком обращении с детьми или пожилыми людьми. 

2) УПеп ошег\утзе гедие4 Бу 1а\\ (5исВ аз зазр1стоп оЁ сгилта! асйуйу) 

Когда законом предусмотрено иное (например, подозрение в преступной деятельности) 

3) ше4епсез оф зе азепсу ог БеаЙВ дерагитеп{ гедитетепи5; геропае соштитшсаЫе @1еазе. 

Выполнение требований государственного органа или департамента здравоохранения; наличие инфекционных заболеваний, о которых 
сообщается. 


1.Ееда! Везроп Иез 


Юридическая ответственность 

А. Зоигсе$ оЁ Га\: Тве СопзИ шоп, зайщез, аа гануе азепс1ез, ап сош" 4ес1510п$ 

Источники права: Конституция, уставы, административные учреждения и судебные решения 

В. Туреб оЁ Гау5 апа Соиг5 

Виды законов и судов 

1. Сита ам 

Уголовное право 

а. Р@юпу - зепои$ сгите 

Уголовное преступление - тяжкое преступление; 

Ь. М15детеапог - 1ез$ зепои$ сгите 

Мелкое правонарушение - менее тяжкое преступление; 

2. ЧУШам 

Гражданское право 

а. Топ 1а\ 

Гражданско-процессуальное право; 

1) Ошщепбопа! юг6: пезПоепсе, та!ргасйсе 

Непреднамеренные правонарушения: халатность, злоупотребление служебным положением 

2) Опа -ицепйопа! 10г6: БгеасН оЁ сопй4епнаШу, ЧеРатаНоп оё сВагасег 

Квази-преднамеренные правонарушения: нарушение конфиденциальности, дискредитация репутации 

3) ПиепНопа| юг: аззаш, Бацегу, #а15е паризоптепе 

Умышленные правонарушения: нападение, побои, незаконное лишение свободы 

3. Ма 1а\з: Мигзшо ргасйсе 1$ гео ае4 Бу збае 1а\. 

Законы штата: Сестринская практика регулируется законодательством штата. 

ЕасН за йе’5 Боаг4 оЁ пигзше Ваз пез, геошаНопз, ап4 запдаг4$ фаё уагу Базе оп 5аниез дейште ргасНсе. 

Совет по сестринскому делу каждого штата имеет правила, регламентации и стандарты, которые варьируются в зависимости от 
законодательных актов, определяющих практику. 

С. Магзе Ргасйсе Ас 

Закон о сестринской практике 

1. Уапез Нот зе ю %ае 

Варьируется от штата к штату 

О. Со004 Затагйаи Гау\у 

Закон доброго самаритянина 

1. НеаЦЬ саге ргоу14егз аге ргоесе4 гот ро{епйа! Паб Шу  уоашеенпе а\ау Нот Феи р]асе оЁ етр!оутень, аз 1оп2 аз Ше пигзез” асНоп$ 
аге поё это5$1у пееПеепи. 

Медицинские работники защищены от потенциальной ответственности, если они работают волонтерами вне своего рабочего места, при 
условии, что действия медсестер не являются грубой халатностью. 

Е. Мапдаюгу Верогйп? 

Обязательная отчетность 

1. Абизе 

Жестокое обращение 

а. Мигзез аге папда(е4 {ю герогё абизе оЁ ушпегае рору!айопз (сБПагеп, о!4ег а4и{5). 

Медсестры обязаны сообщать о жестоком обращении с уязвимыми группами населения (детьми, пожилыми людьми). 
Апу зи5р!с1юп оЁ аБазе тиз( Бе героцеа Базе оп гасПиу ро|су. 

О любых подозрениях на жестокое обращение необходимо сообщать в соответствии с политикой учреждения 

2. СоттишсаЫе П!зеазе 

Инфекционные заболевания 

а. А сотр!ае 131 1$ ауаПаЫе Нот Фе СОС. 

Полный список можно получить в Центре контроля заболеваний. 

Керог 1ю рибИс ВеаЙВ Черагитепе ю епзиге арргормае те4са| теайтепь, ап р1ап Гог ргеуепНоп ап4 сопго! тс те рибИс едисайоп. 
Сообщайте департаменту общественного здравоохранения, чтобы обеспечить надлежащее медицинское лечение, а также планировать 
профилактику и контроль, включая просвещение общественности. 
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Е. Ппрашед Со\огКег 

Неадекватный сотрудник 

1. А пагзе уро зизрес(з а соууогКег оЁ изше агио$ ог а1соро] у\УВЦе ото Ваз фе ашу ю герог! ю Ше арргорпае зирепу1зогу регзоппе] 
регзоппе] ассог@те (о шз@айопа! ройсу. 

Медсестра, подозревающая коллегу в употреблении наркотиков или алкоголя во время работы, обязана сообщить об этом 
соответствующему вышестоящему персоналу в соответствии с политикой учреждения. 

С. Маргасбсе (РгоЁез1юпа! МезИепсе) 

Халатность (профессиональная небрежность) 

1. Те ЁаЦите оЁа регзоп УЛ ргоЁез$1опа] гайуие {0 асЕ ш а геазопаЫе ап4 ргадеп{ таппег Неспособность лица, имеющего 
профессиональную подготовку, действовать разумным и осмотрительным образом 

УЛ Фе 14епиНе4 зсоре оЁ ргасйсе апа/ог у! ш Ше ош4еНпез 14епнНе4 Бу Фе збае геошай пс азепсу. 

в рамках установленной сферы деятельности и/или в соответствии с руководящими принципами, установленными государственным 
регулирующим органом. 

Н. М№еоЙоепсе 

Небрежность 

1. ТБе оп з1юп о 4о зоте те а{ а геазопае регзоп \ошА 4о, ог 4оте зотефте аЕ а геазопае регзоп \ош@ по! 40 

Бездействие при выполнении чего-либо, что сделал бы разумный человек, или выполнение чего-либо, чего разумный человек не стал 
бы делать 

2. М№еоНзепсе сап Бе пуйоае4 Бу: ЮПо\ише ргасбсе %апдаг4$, сотиишсание еЙеснуе!у ул Фе БеаВ саге {еат, ап4 ассигае/ите!у 
доситешаНоп. 

Небрежность может быть устранена с помощью: соблюдения практических стандартов, эффективного взаимодействия с медицинским 
персоналом и точной/своевременной документации. 

Т. Магзшо Пиегуепвоп$: Мигзез Бо аге аЫе {о гесози17е е 1265 ап4 гезроп$16Ш@ез ш 1еза] тавегз аге Бейег аЫе то рго{ес! Шетзеуе5 
ага ПаБШу ог 105$ оЁ Псепзиге. 

Сестринское вмешательство: Медсестры, которые способны распознавать права и обязанности в юридических вопросах, могут лучше 
защитить себя от ответственности или потери лицензии. 


Рой" фо Кететрег 


Что нужно помнить 

Опе о {Ве тоз{ \Ка! ап Баз!с ФипсНоп$ ога рго{ез$1опа! пиг<е 15 {Пе ди\у {о итегуепе 

Одной из самых важных и основных функций профессиональной медсестры является обязанность вмешиваться, 
м/пеп {Не зае\у ог ме|-Бетв оРа сПепЕ ог апо{Пег регзоп 15 обмоцу ай “$К. 

когда безопасность или благополучие 2миента или другого человека явно находятся под угрозой. 


ЗЕСТОМ 5 шогтаНоп Тесппо!огу 


РАЗДЕЛ 5 Информационная технология 
|. мгогтаНс$ 


Информатика 

Те изе оЁ шогтаНоп {есБпо]оэу а$ а соттишсайоп ап4 шРогтабоп-сафепие {001 

Использование информационных технологий в качестве инструмента коммуникации и сбора информации, фай 5аррог$ сШшиса! 
дестзлоптакте ап зс1епаЯсаПу Базе пигзше ргас@се. 

которое поддерживает принятие клинических решений и научно обоснованную практику сестринского дела. 

А. АЦо\$ сап1Чабез 10 1езЕ ог пагзше Нсепзиге (МСГЕХ®) у гар! гези5 

Позволяет кандидатам пройти тестирование на получение лицензии медсестры (МСГЕХ ®) с быстрыми результатами. 

В. РегтИз уеййЙсаНоп оё Псепзиге опПпе Гог пиг$ез ап офег БеаВ саге рго#е$$1опа1$ 

Позволяет проверять наличие лицензий в режиме онлайн медсестрам и другим медицинским работникам 

С. шогтайс$-ТесБпо]озу гезоигсез аге изе4 © зашег Чаёа ш а зуетайс \уау ю зиррой сШшса! Чес151оптаК ше ап4 зслепиЯсаПу Базед 
пигзте ргасйсе. 

Информационно-технологические ресурсы используются для систематического сбора данных в поддержку принятия клинических 
решений и научно обоснованной практики сестринского дела. 

р. СПепЕ Саге: Иесношс доситешаноп, тефсаНоп 41зрепуте, апа сПепЕ едисаНоп гезоигсез. 

Обслуживание пациентов: электронная документация, выдача лекарств и образовательные ресурсы для пациентов. 

Е. Ргоёез1опа| едисаНоп (те@саНопз, 41зеазез, ргоседигез, геайтеп($) 

Профессиональное образование (лекарства, болезни, процедуры, лечение) 

Е. СПеш роца15: аПо\муз ицезтаноп оЁе-Веа В, соПаБоганоп Беёееп сПепЕ ап4 Веа|В саге ргоу14егз. 

Клиентские порталы: позволяют интегрировать электронное здравоохранение, наладить сотрудничество между пациентом и 
медицинскими работниками. 


|. Рихиге Итрас* о{ Тесппо!огу 


Будущее влияние технологий 

А. псгеазте уптиа! рго\14ег сПепЕ у131$ 10 тетое 1осаНоп$ 

Увеличение числа посещений пациентами виртуальных провайдеров в удаленных местах 

В. 100% ргоу14ег ап4 БозрИа! рагис1раноп ш еесгошс ВеаВ гесог4$ зузет адорНоп 

100-процентное участие провайдеров и больниц во внедрении системы электронных медицинских карт 


Ш. Оа{а $есигКу 


Безопасность данных 

А. Разз\/ог4$ аге песеззагу 1ю ргеуепЕ ппргорег ассез$ © сотрщег$ ап4 те@саНоп зузет$. 

Пароли необходимы для предотвращения несанкционированного доступа к компьютерам и системам приема лекарств. 

В. Ошу шагуаиа \Во Вауе а ргоЕе51опа! геанопзШр \уИВ а сНеп! тау ассез 1е сПепЕ’з регзопа] ВеаН шогтайоп, рег РАА 
тесшаНоп$. 

Только лица, имеющие профессиональные отношения с пациентом, могут получить доступ к личной медицинской информации 
пациента в соответствии с правилами НПРАА. 

С. Сошршег {егилта!$ плиз Бе 1осое4 оЁ апа 1осКе4 \уВеп по ш питефае изе. 

Компьютерные терминалы должны быть отключены и заблокированы, когда они не используются непосредственно. 
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О. Мопиог зсгееп$ ти Бе зме4е4 ог зпиае4 зо Фа ипашоние шп 1у1а1$ саппоЕ зее ве шРогтаНоп. 

Экраны мониторов должны быть экранированы или расположены таким образом, чтобы посторонние лица не могли видеть 
информацию. 

Рот фо Кететрег 


Что нужно помнить 
А пигзе Во по $Ваге сотршег раз$\/ог4$ УЛ апоег регзоп, шса4 те со\уагКегз ап4 гату шепафегз. 
Медсестра не должна делиться компьютерными паролями с другими лицами, включая коллег и членов семьи. 


УМП ТНВЕЕ СоттипКу НеаКН Миг$тя 
ТРЕТИЙ БЛОК Сестринское дело в здравоохранении 


ЗЕСТЮМ 1 ТЬе №тгзе’5 Вое ш Сотииийу Мигзше 

РАЗДЕЛ 1 Роль медсестры в здравоохранении 30 

ЗЕСТЮМ 2 П\зачег Р!аппе 

РАЗДЕЛ 2 Планирование действий в случае стихийных бедствий 31 
ЗЕСТЮМ 3 СиКигаПу Сотрееп( Саге 

РАЗДЕЛ 3 Уход с учетом культурных особенностей 36 


ЗЕСТЮОМ 1 ТВе Мигсе'5 Вое т СоттипКу Миг$тё 


РАЗДЕЛ 1 Роль медсестры в здравоохранении 
1. Соттипйу А$$еззтепЕ: т@мМаиа!$, Еате$, ап4 Авегерате$ 


Оценка состояния здоровья населения: отдельные лица, семьи и группы лиц в целом 
А сотргеВепзуе аззеззтепЕ с1апуте Фе сПепЕ ргоет Бу еуашайпо: 

Комплексная оценка, проясняющая проблему пациента путем анализа 

А. Воозлса| ас{юг$ 

Биологические факторы 

В. бос1а! Расбог 

Социальные факторы 

С. Сиага! Фасвог5 

Культурные факторы 

р. Рвузса| Рас{огз 

Физические факторы 

Е. Епупоптеша| Расюгз 

Факторы окружающей среды 

Е. босла| зу\ет$ 

Социальные системы 

С. Етапса| сопзгаш (ТВе сПепез; ен Шу Юг зегу1се ап4 зИиайопа! сопз@га1 $ плиз а!з0 Бе сопз14егеч). 
Финансовые ограничения (Право пациента на получение услуг и ситуационные ограничения также необходимо учитывать). 


|. СоттипКу Мигзе Ке{егга!$ 


Направление местной медсестры 

А$$13 ш ПаКше Фе соттипиу гезоигсе ив фе сПепЕ о ргоу14е Войзис саге; 

Помогает связать ресурсы сообщества с пациентом для обеспечения комплексного ухода; 
пли Вауе Погоицев кпо\е4ее о гезоигсе ша1т\у1Чца[$ ап огоап7айопз. 

должна обладать глубокими знаниями о о лицах и организациях, предоставляющих ресурсы. 
А. Озе сотршен?те4 гесогаз, ЧааБазез, ап4 @есотиитсавНоп (есБпооз1ез Гог рБуз1са1, аи 410, ап4 у1зиа] даа. 
Использует компьютеризированные записи, базы данных и телекоммуникационные технологии для получения физических, аудио- и 
визуальных данных. 

В. Кезроп е ог соог@паНоп, ргоу1А $ сопйпийу о саге, ап4 еуашание фе ошсоше. 
Отвечает за координацию, обеспечение непрерывности ухода и оценку результатов. 

С. Ехатр/ез оЁ сотитипйу пигзше геЁегга$ 

Примеры направлений медсестры по месту жительства 

1. Рзусвооз1са1 зег\1сез 

Психологические услуги 

2. Зирром этоирз 

Группы поддержки 

3. Мефса! еди:ртепе ргоу14егз 

Поставщики медицинского оборудования 

4. Меа| 4ейуегу зегу1сез 

Службы доставки еды 

5. ТтапзроцаНоп зегу1сез 

Транспортные услуги 

6. ГлЁе саге р1аппег 

Специалист по планированию ухода за больными 

р. Ехатр!ез оЁ соттипиу БеаЙВ пигзе ргасйсе зе п$ 

Примеры практической деятельности медсестер по охране здоровья населения 

1. Ноше БеайВ пигзе 

Медицинская сестра на дому 

2. Нозрсе пигзе 
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Медсестра хосписа 

3. Оссиранопа! Беа В пагзе 
Медсестра по охране труда 
4. РайзВ пигзе 

Приходская медсестра 

5. Эспоо] пигзе 

Школьная медсестра 

6. Сазе тапазегз 
Кейс-менеджеры 


Ш. СоттипКу НеаКП Миг$тё 


Сестринское дело в охране здоровья населения 
Соа! 1$ го ргезегуе, ргогесе, рготое, ап4 таниаш Неа оё ш1\14ща15, Гат Нез, ап этоирз ш фе соттипиу. 
Цель - сохранение, защита, укрепление и поддержание здоровья отдельных людей, семей и групп населения в обществе. 
А. УшпегаЫе эгоир$ 

Уязвимые группы 

1. МиэгапЕ уогКегз ап4 иппиетап($ 

Трудящиеся-мигранты и иммигранты 

2. Роог апа Бот@ез$ регзоп$ 

Бедные и бездомные 

3. Мейт$ оЁ у1оепсе ог абизе 

Жертвы насилия или жестокого обращения 

4. Забапсе абизег 

Лица, злоупотребляющие психоактивными веществами 

5. зеуеге!у шещаПу Ш шагу 4иа!5 

Лица, страдающие тяжелыми психическими расстройствами 
6. О4ег ада 5 

Пожилые люди 

7. Ргезпап( а4о]езсепи$ 

Беременные подростки 

8. шагу1аца1$ уф соттишсаЫе @15еазез 

Лица с инфекционными заболеваниями 


$ЕСТЮМ 2 О15а$ег Р!апптё 


РАЗДЕЛ 2 Планирование действий в случае стихийных бедствий 
|. Обаз{ег 


Катастрофа 

А зет1ои$ 4 згарНоп оЁ фе шпсйошие оРа соттипИу Фа саизез улАезргеа Витап, таета], есопопис, ог епупоптепиа! 105$е5 
Серьезное нарушение функционирования сообщества, приводящее к массовым человеческим, материальным, экономическим или 
экологическим потерям, 

ШаЕ ехсее4 Ше аБШИу оЁ Фе аНесе соттипйу ог зос1ейу ю соре мВ изше Из оу гезоигсез. 

которые превышают возможности пострадавшего сообщества или общества в целом справиться, используя свои собственные ресурсы. 
РгеуепНоп, ргераге@пез$, гезропзе, ап4 гесоуегу аге Ше гоиг $азез оЁ Ч1заз{ег тапасетепе. 

Предотвращение, готовность, реагирование и восстановление — это четыре этапа борьбы со стихийными бедствиями. 

А. Пщегпа! @базег$ аге еуеп{$ ш Ше БеаВ саге РасШГу фа @геаеп тю 415гарЕ Ше саге епупоптепе. 

Внутренние стихийные бедствия - это события в медицинском учреждении, которые угрожают нарушить условия оказания 
медицинской помощи. 

1. Зтасвига! (е.о., Яге, 105$ оЁ ро\мег) 

Структурные (например, пожар, отключение электроэнергии). 

2. Регзоппе]-ге]а(е4 (е.с., зилКе, ШВ абзег(ее1$ 11) 

Связанные с персоналом (например, забастовка, частые прогулы) 

В. Ежегпа| 415азбег$ аге еуеп($ ои$14е фе ВеаНВ саге ГасИиу ап4 тау Бе Битап-таде ог пага]. 

Внешние стихийные бедствия - это события за пределами медицинского учреждения, которые могут быть вызваны человеком или 
природными условиями. 

1. Нитав-таде @1зазегв 

Техногенные катастрофы 

а. Тгапзропаноп-геае4 шс14епи$ (е.о., саг, ташт,р]апе, апа забууау сгазВез) 

Инциденты, связанные с транспортом (например, аварии автомобилей, поездов, самолетов и метро) 

Ь. Теггом$Е абасК$, пси е БотБ$ (е.., зиас14е Бот 6$ апа 4у Бот 6$) апа Моетопзт. 

Террористические атаки, включая взрывы бомб (например, бомбы смертников и "грязные бомбы") и биотерроризм 

с. шдизела| асс14еп 

Промышленные аварии 

4. СБеписа! $рШ$ ог юх1с газ еаК$ 

Разливы химических веществ или утечки токсичных газов 

е. Знасшга] Нгез 

Пожары в зданиях 

2. Мага! Фзазбегз 

Стихийные бедствия 

а. Ехиете \уеаШег сопйопз, шсадте 61177аг4$, 1се зюогтз, Бигисапез, югпа4оез, ап Йо04$ 

Экстремальные погодные условия, включая снежные бури, ледяные штормы, ураганы, торнадо и наводнения 

Ь. Есоюолса| @зазег$, пса те еагфацакез, [апазН4ез, {5ипатл!з, уо]сапоез, ап Гогез( Ягез 

Экологические катастрофы, включая землетрясения, оползни, цунами, извержения вулканов и лесные пожары 

с. Мисгоыа! @5а$(ег$ зисВ аз ер1Чепис$ ап рапдетис$ 

Микробиологические катастрофы, такие как эпидемии и пандемии 

9. А сотЬшеа пиегпа/ежегпа! Ч1заз{ег °ПиаНоп сап айзе 
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Ситуация, связанная с внутренними и внешними бедствиями, может возникнуть, 

уПеп ап еж{егпа] 41заег, зисВ аз а зеуеге \уеаег соп4 оп, Бо саизез таз$ сазцае$ 

когда внешнее бедствие, такое как суровые погодные условия, приводит к массовым жертвам 

апа ргеуеп($ БеаВ саге ргоу14егз гот зе те 1ю Ше ЁасЦиу, рефарз 4ие ю гаЁЙс ог гоа4 соп@1опз. 

и не позволяет медицинским работникам добраться до учреждения, возможно, из-за пробок или дорожных условий. 


|. Оба${ег Ргемеп оп 


Предотвращение стихийных бедствий 

А. Ведисто :15К гот паага! ап Витап-таде Ва7аг4$ 

Снижение рисков, связанных с природными и антропогенными опасностями 

1. Реоесние БиПАи2$ апа шйазиласваге 

Защита зданий и инфраструктуры 

2. Паргоуше зесигИу ап4 руб Ис Беа а\уагепез$ 

Повышение осведомленности в области безопасности и общественного здравоохранения 


Ш. Оба$ег Ргерагедпе$$ 


Обеспечение готовности к стихийным бедствиям 

А. Оссиг$ а Фе пабопа!|, а, ап@ 1оса! |еуе5. 

Осуществляется на национальном, штата и местном уровнях 

В. Пцегарепсу соорегайоп уп Фе соштипиу 15 е5бепйа! ш а @афег ап4 гедиге$: 

Межведомственное сотрудничество в рамках сообщества имеет важное значение в случае стихийного бедствия и требует: 
1. Соттиийу-\1ае р!апшае ог етегоепс1ез ап4/ог Ватаг4з фа{ тау аЁесЕ Ше 1оса| агеа. 


Планирования в масштабах всего сообщества на случай чрезвычайных ситуаций и/илиопасностей, которые могут повлиять на местную 


территорию. 

2. Соог4таНоп Беё\мееп соттипйу етегоепсу зу$ет ап@ ВеаНЬ саге РасШие$. 

Координации между системой экстренной помощи сообщества и медицинскими учреждениями. 

3. Оеуе!оршз а 1оса| етегоепсу сотиишсаноп$ р!ап апа/ог пеё\отК. 

Разработки местного плана и/или сети экстренной связи. 

4. Чепийсавоп оЁ роепйа] етегоепсу риБПс зВейегз. 

Определения возможных общественных приютов на случай чрезвычайной ситуации. 

С. Вое оЁ е пигзе 

Роль медсестры 

1. 1 Фе БеайВ саге РасИиу 

В медицинском учреждении 

а. ТВе ош Соти15 101 тапда{ез зрес1Нс запдага$ ог ВозрИа!| ргерагедпезз, ст ап Етегоепсу Орегайоп Р1ап (ЕОР). 
Объединенная комиссия устанавливает конкретные стандарты готовности больниц, в том числе Оперативный план на случай 
чрезвычайной ситуации (ЕОР). 

Ь. Ап ЕОР шсае$ тание ог регзоппе|, стиепа ог асйуайоп, ап4 зрес1Нс асНопз Гог уапоцз етегоепсу/@1азег зсепа!10$. 
ЕОР включает в себя обучение персонала, критерии активации и конкретные действия для различных сценариев чрезвычайных 
ситуаций/стихийных бедствий. 

с. О1зайег 47$ звош4 Бе сопаисе4 аЁ [еаз1 се аппиаПу; 

Учения по ликвидации последствий стихийных бедствий должны проводиться не реже двух раз в год; 
опе шуоуше соттипИу-\4е гезоигсез ап4 асбаа! ог зиишае4 сПеп®. 

в одном из них задействованы ресурсы всего сообщества и реальные или имитируемые пациенты. 

2. п Фе соттипиу. 

В сообществе 

а. ЕдисаНоп ргоу14е4 {о ГатШез або @зазег р|апппе 

Обучение семей планированию действий в случае стихийных бедствий 

РА атцу @1зазег р1ап звошША шсаде: 

Семейный план действий в случае стихийных бедствий должен включать в себя: 

а) У/ВаЕ ю 4о ш ап еуасианоп 

Что делать при эвакуации 

Ь) Р1апз Юг ашйу рез 

Планы для домашних животных 

с) УПеге 10 шее т сазе оРап етегоепсу 

Где собраться в случае чрезвычайной ситуации 

2) А ашцу Ф@заяег КИ зВошША шсиде: 

Семейный набор для действий в случае стихийных бедствий должен включать: 

а) А НазбИоВЕ ИВ ехга Байетез 

Фонарик с дополнительными батарейками 

Ь) А Банегу-ро\еге4 га@1о 

Радиоприемник на батарейках 

с) МопрепзваЫе Гоо4 Фа гедие$ по сооКше (а1опе ИВ а поп@есёлс сап орепег) 

Непортящиеся продукты, которые не требуют приготовления (вместе с неэлектрическим консервным ножом) 
4) Опе заПоп оЁ ууайег рег регзоп 

Один галлон воды на человека 

е) Вазс Игз{-а заррИез 

Основные средства для оказания первой помощи 

Ю МаксВез ш а уаегргооЁ сощатег 

Спички в водонепроницаемом контейнере 

5) Ноизеро!а Паша ЫеасВ Рог @зшЕесйоп 

Жидкий бытовый отбеливатель для дезинфекции 

Б) Етегоепсу МапКе( апа/ог Зеерше Баз апа рШо\ 

Одеяло и/или спальный мешок и подушка на случай непредвиденных обстоятельств 

1) Каш зеаг 

Дождевик 
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]}) Со ше апа звигау Гообмеаг 
Одежда и прочная обувь 

К) Ргезсирноп апа ОТС шефсаноп$ 
Лекарства, отпускаемые по рецепту и безрецептурные препараты 
1) ТоПевез 

Туалетные принадлежности 

п) ПпрокапЕ 4оситеп($ ап топеу 
Важные документы и деньги стр. 
3. Магзше ПиегуепНоп$ 
Сестринское вмешательство 

а. Аз$ез$ соттипйу ог п15К$. 
Оценивать риски в сообществе. 


№. О!5азег Вебропзе 


Реагирование на стихийные бедствия 

А. Етегоепсу шапазетенЕ зузет 

Система управления в чрезвычайных ситуациях 

1. Рго\14ез рибИс ассез$ 0 поте ае ВеаНВ саге (911) 

Обеспечивает доступ населения к неотложной медицинской помощи (911) 

2. П1зрасв соттишсаНоп сещег 

Диспетчерский центр связи 

3. Тташеа Ят${ гезроп4егз: етегоепсу те41са] {есби1с1ап$ 

Обученные сотрудники служб экстренного медицинского реагирования 

4. Тгапзроцаноп 10 те са] гезоигсез: этоип4 (атбапсе) апа/ог ай: (Бейсор!ег) 

Транспортировка к медицинским учреждениям: наземный (скорая помощь) и/или воздушный (вертолет) 

В. Эеагайоп оРа @1а$ег 

Объявление о бедствии 

1. базег агеа: Госа1 оЁЯс1а1$ гедиез( фа Ше соуегпог оЁ Ве з(аёе 1аКе арргорнае асНоп ипдег зба{е 1а\/ ап4 

Ше зайе’5 етегоепсу р|ап ап4 десаге а Ч1зазёег агеа. 

Зона бедствия: Местные чиновники просят губернатора штата принять соответствующие меры в соответствии с законодательством 
штата и планом действий штата в чрезвычайных ситуациях и объявить зону бедствия. 

2. Еедега! @сазег агеа: ТВе соуегпог оЁ Ше аЙесе4 зе гедиез{5 десаганНоп оЁа Ч1зазёег агеа Бу Ше ргез14еп! 0 диаНЁу Ше аНес(е4 агеа ог 
Гедега1 Ч1зазвег геНеР. 

Федеральная зона бедствия: губернатор пострадавшего штата запрашивает у президента объявление зоны бедствия, чтобы чтобы 
иметь право на получение федеральной помощи при стихийных бедствиях. 

3. Пцегпа| 45ауег: ТБе пигше ог адтиузгануе зирегу1зог тау 4есаге ап пи(егпа| Ч1заз{ег ш сазе оЁа ЕасИу-ге]а(е4 1550е. 
Внутреннее бедствие: Медсестра или административный руководитель могут объявить внутреннее бедствие в случае возникновения 
проблем, связанных с учреждением. 

С. Обазег геНеЁ ограштаН01$ 

Организации по оказанию помощи при стихийных бедствиях 

1. Еедега! Етегоепсу Мапасетеп( Азепсу (ЕЕМА) 

Федеральное агентство по чрезвычайным ситуациям (ЕЕМА) 

а. ЕЕМА 15$ рам оЁ Фе 9.5. Рерагтеп( оЁ Ноте!ап4 Зесигиу. 

ЕЕМА является частью Министерства внутренней безопасности США. 

1) Мапазез Гедега] гезропзе ап4 гесоуегу еНог$ 

Руководит федеральными усилиями по реагированию и восстановлению 

2. Атенсап Ве Сгоз$ 

Американский Красный Крест 

а. Мога хоуегитеп: азепсу, Би аифоптеа Бу Ше зоуеготепе {0 рго\у14е @зазег геПеЁ 

Не является государственным учреждением, но уполномочен правительством оказывать помощь при стихийных бедствиях 

Ь. Тве Атепсап Ве4 Сго$5 рго\14ез: 

Американский Красный Крест предоставляет: 

1) $ВеКег ап4 гоо4 о аЧ9гезз Бас Битлап пее4$ 

Кров и продовольствие для удовлетворения основных потребностей людей. 

2) НеаНВ ап4 тепиа| зегу1сез 

Медицинские и психиатрические услуги. 

3) Роо4 10 етегсепсу ап4 геНе{ ууо1Кегз 

Продукты питания для работников служб экстренной помощи. 

4) В1оо4 апа Ыоо4 рго4ис!$ 10 Чзазег у1сНт$ 

Кровь и препараты крови для пострадавших в результате стихийного бедствия 

с. Те Атепсап Ве Сгоз$ а!з0 Вапез пашшез Нот сопсегпе4 Ёат!у тетбегз ои514е ше Чзазег агеа. Американский Красный Крест 
также принимает запросы от заинтересованных членов семей за пределами зоны бедствия. 

3. Нагагд4оч$ шабепа! гезропзе {еат (На7лпае) 

Группа реагирования на опасные материалы (На7та!) 

а. Нагаг4оиз таёепа!; тау Бе гаФоаспуе, ПаттаЫе, ехр]оз1уе, {ох1с, соггояуе, ог Моватаг4оц$, 

Опасные материалы могут быть радиоактивными, легковоспламеняющимися, взрывоопасными, токсичными, вызывающими коррозию 
или биологическую опасность, 

ог тау Бауе офег свагас{ет15Яс$ фа таКе Фет Ба7аг4ои$ ш зрес!Яс сиситяапсез. 

или могут обладать другими характеристиками, которые делают их опасными при определенных обстоятельствах. 

Ь. Найта (еат тетЪегз аге зреслаПу ‘гате4 ‘о гезроп4 1ю Шезе зИлаНопз ап \’еаг ргоесйуе едшртепе. 

Члены команды На7тай специально обучены действовать в подобных ситуациях и носят защитное снаряжение. 

с. шатохгс ехрозиге Ч15азег, Ната \7 И соог4тае Фе десогпаттаноп еЙог. 

При аварии с воздействием токсичных веществ Ната будет координировать усилия по дезактивации. 

4. Офег азепсез шсшае: 9.5. Рераитеп( оЁ Ноте!ап4 Зесигиу (ОН$), Сещег юг О1зеазе Сопио! (СОС), апа ОЁйсе оЁ Етегоепсу 
Мапазетепе (ОЕМ). 

К другим учреждениям относятся: Министерство внутренней безопасности США (РН$), Центр по контролю заболеваний (СОС) и 
Управление по чрезвычайным ситуациям (ОЕМ). 
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\. Кое о {Пе Мигзе 


Роль медсестры 

А. Тназе: Ргосезз оЁ рпойн7шз \ммсЬ сПепз звошА гесе!уе саге НгзЕ 

Сортировка: процесс определения приоритетности того, кому из пациентов следует оказать помощь в первую очередь 

1. №оп-та$$-сазиаНу зНиайоп: 

Ситуация, в которой нет массовых травм: 

Те пигзе рпопи7е$ сПепе саге зо 

Медсестра определяет приоритетность ухода за пациентами таким образом, 

ШаЕ сПеп($ о Вауе сопа1оп$ оЁ Фе ШеЪез( асийу аге еуашае4 ап4 тезе4 Йг$(. 

чтобы пациенты с наиболее тяжелыми состояниями прошли обследование и лечение в первую очередь. 

Етегоепсу зегу1сез аге ргезете4 уу а 1агее питег оЁ сазиа!4е$. 

Службы неотложной помощи сталкиваются с большим количеством пострадавших. 

Нозууеуег, Шеу аге $51 РапсНопа] ап аЫе {о ргоу14е саге 10 у1сИт$ оп аП Шгее 1еуе15. 

Однако они по-прежнему функционируют и способны оказывать помощь пострадавшим на всех трех уровнях. 

а. Ешегоеп: питефае @геае о Ше; спасаПу шуагеа 

Экстренная помощь: непосредственная угроза жизни; тяжелые ранения 

Ь. Огрепё: ша}ог шлацез Фа гедише плите ае шгеаблеп: 

Неотложная помощь: серьезные травмы, требующие немедленного лечения. 

с. Мопигоеп: штог шапез фа 40 по! гедише пите@ае шеайлепе; $ПоБИу шуагеа 

Неэкстренная помощь: незначительные травмы, не требующие немедленного лечения; легкие ранения 

Ма сазпаНу @базег блазе: 

Сортировка пострадавших при стихийных бедствиях: 

'ТБе Не!4 апа/ог етегоепсу зегу1сез аге ргезеше4 уу а пипбег о сазиа!Нез ап@/ог этоип4 соп4101$ ап4 аге ипаЫе {о {геа{ еуегуопе. 
Полевые и/или аварийно-спасательные службы имеют дело с большим количеством пострадавших и/или условиями на местах и нев 
состоянии оказать помощь всем. 

Те з{аЁ пи$ё рго\м1Ае Ше огеаезЕ 004 Юг Ше отеа{ез( патБег. 

Персонал должен обеспечивать максимальное удовлетворение потребностей наибольшего числа людей. 

Соп515{5 оЁ опг 1еуе5: 

Состоит из четырех уровней: 

а. ЕтегоепЕ ог С1а$ Г (ге4 12): питед1ае геай 10 Ее; 40 по 4е]ау шеайтет 

Экстренные или класс 1 (красная метка): непосредственная угроза жизни; не откладывайте лечение 

Ь. Огрепё ог С1а5$ П (уеПом 12): та]ог шине Ва гедише шеантепг; сап 4@ау теайтепе 30 па о 2 №г 

Неотложные или класс П (желтая метка): серьезные травмы, требующие лечения; лечение может быть отложено на 30 минут- 2 часа. 
с. МопигоепЕ ог Са$$ Ш (2тееп 4а2): птог шлашез фа 40 по! гедише поте @ае шеантепе, сап Че]ау геабтепе 2 10 4 г 
Неэкстренные или Ш класс (зеленая метка): незначительные травмы, не требующие немедленного лечения, могут быть отложены 
на 2-4 часа 

4. ЕхресбапЕ ог Са5$ ТУ (ЫасК {а2): ехрес{е4 ап4 аПо\уе4 ‘о Фе; ргераге Фог тогоие 

Ожидание или класс ГУ (черная метка): ожидается и допускается смерть; готовьтесь к отправке в морг 


4. МА$$ САЗЦАЕТУ О15А$ТЕВ ТЕАСЕ 

СОРТИРОВКА ПРИ СТИХИЙНЫХ БЕДСТВИЯХ С МАССОВЫМ ПОРАЖЕНИЕМ 

5е[ес! {Пе арргорга{е {таде сатерогу аКег а та$$ сазиаК Чазтег {таре (ге4, уеЙо\и, вгееп, ЫасК). 
Выберите соответствующую категорию сортировки после сортировки при катастрофе с 
массовым поражением (красная, желтая, зеленая, черная). 

1. Апммау обугисноп мы НЕЕ! 
Обструкция дыхательных путей 
2. "\ММа!Кта ммоипаед” 

«Ходячие раненые» 

3. Кедигез ипте ае ацепйоп 
Требует немедленной помощи 
4, С1озе4 {гасёиге 

Закрытый перелом ри * 
5. ЗПОСК : » 
Шок — 
6. Ехрес{е4 ап4 аПомие4 {о 4е : е-е 2 
Ожидается и допускается смерть р 
7. Сопи$1юп$ >> - а 
Ушибы : - 
8. Маз$№е Неа {гаита Е Уи Е вл. 
Тяжелая травма головы 
9. Меед 1геаитепЕ мНт 30 пло 2 г < ;- 
Требуется лечение в течение от 30 минут до 2 часов 
10. Сагас аггез{ 

Остановка сердца 

11. Ореп #гаскиге мИН а 15а! ри!5е 

Открытый перелом с дистальным пульсом 

12. Тгеатеп\ сап Бе де!ауе4 тоге {Вап 2 Вг 
Лечение может быть отложено более чем на 2 часа 
Апз\мег Кеу: 1. Кед, 2. Сгееп, 3. Вед, 4. бгееп, 5 Веа, 6. В!аск, 7. Сгееп, 8. Васк, 9. УеЙо\м,, 10. В!аск, 
11. УеНо\,, 12, Сгееп 

Ключ к ответу: 1. Красный, 2. Зеленый, 3. Красный, 4. Зеленый, 5. Красный, 6. Черный,7. Зеленый, 
8. Черный, 9. Желтый, 10. Черный, 11. Желтый, 12, Зеленый 

КеЕегепсе: 1опа{ау1сиа$, О. & У/аКктап, М. (2013) Медса!-зиго1са!| питз1пе. (7 е4.). 5. Гои1з, МО: Заипаеге. (р157-158) 
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В. НеаНВ саге ас Шу Фсазег р!ап 

План действий в случае чрезвычайной ситуации в медицинском учреждении 

1. А пагзше ог аатиигайуе зирегу1зог тау ппр!етепЕ Ше @зазег р!ап 4ие {о ехцете \уеаШег соп 101$ ог ап апис1раНоп оЁ таз$ 
сазиаез. 

Медицинская сестра или административный руководитель могут реализовать план действий в случае чрезвычайной ситуации в связи с 
экстремальными погодными условиями или ожиданием массовых жертв. 

2. Р1апз ю паретепе 

Планы по реализации: 

а. Еаб Из тепе оЁ ап шс1Аеп( сотитапа сещег 

Создание центра управления инцидентами 

Ь. Ргетаге @зсВагое оЁ сПеп{5 \о аге 5аЫе Нот фе асИиу 

Преждевременная выписка пациентов, состояние которых стабильно 

с. ТгапзЕег оЁ сПеп(5 \Во аге $аЫе Нот Ше ииепзуе саге ип 

Перевод пациентов, состояние которых стабильно, из отделения интенсивной терапии 

4. РозропетепЕ оЁ зспедше4 а4п151юп$ ап @есйуе ореганоп$ 

Перенос запланированных госпитализаций и плановых операций 

е. МойтаНоп о регзоппе! (са т о_-ашу ш@ау1Ана!$) 

Мобилизация персонала (привлечение лиц, не занятых на работе). 

Е. Ргоесйоп оЁ регзоппе] апА у13ог$ 

Защита персонала и посетителей 

©. Еуасиайоп р1ап 

План эвакуации 

3. Во оЁ Фе свагэе пигзе 4ипис а Ч1зазвег 

Роль дежурной медсестры во время стихийного бедствия 

а. Ргераганоп оЁ а @зсвагое 1151 Фа( Ееашгез сПепз мо сап заёе]у апа ди1сКу Бе 415сВагее4, 

Подготовка списка выписываемых пациентов, в котором указаны пациенты, которые могут быть безопасно и быстро выписаны, 
зисВ аз Фе п1оз( 5аЫе, поп-БедтА4еп сПепз 

например, наиболее стабильные, не прикованные к постели пациенты 

(е.., сСПеп5 адтщеа Гог обзегуайоп, зсведще4 ог ФаепозИс (е5($, ог фозе \!Во сап Бе саге4 ог аё Воте ог а геваб ЁасПиу) 
(например, пациенты, поступившие под наблюдение, которым назначены диагностические тесты, или те, за кем можно ухаживать дома 
или в реабилитационном центре) 

Ь. Регзоппе! зеп {0 Ше соптапа сещег, Ё тедштеа 

При необходимости персонал направляется в командный центр 

с. ОЁ-4ибу регзоппе! саЦе4 1ш, # тедиееа 

По запросу вызывается свободный от дежурства персонал. 

4. Пузазег у1сИт$ ргераге4 Юг адтапсе 

Жертвы стихийного бедствия готовятся к приему 


\!. ОГбаз${ег Весомегу 


Восстановление после стихийных бедствий 

Везшз уВеп дапзег по 1опдег ех155 ап Ше “зап до\лл” ог4ег Баз Бееп о1уеп. 

Начинается, когда опасность больше не существует и отдан приказ “отбой”. 

А. Стг1$5 Пиегуепбоп 

Вмешательство в кризисные ситуации 

1. Меша| БеаВ гезропзе {еат етрюуз$ а4уапсе4 сг1313 пиегуепйоп {есбтачез 

Группа реагирования в области психического здоровья использует передовые методы реагирования в кризисных ситуациях, 

1ю Бр у1сИтп$, загу1уогз, ап фе ГатШез Бейег Вапе Фе ро\егЕ етойопа!] геасНопз аззостае4 мВ спзез апа Чзаз (ег. 

чтобы помочь жертвам, выжившим и их семьям лучше справляться с сильными эмоциональными реакциями, связанными с кризисами 
и стихийными бедствиями. 

2. Соа5 

Цели 

а. Ведисе Фе пиепзИу оРап шау14иаРз етобНопа! геасНоп. 

Снизить интенсивность эмоциональной реакции человека. 

Ь. А5$15Е п 1\1Ана!$ ш гесоуепте Нот Фе с11$15. 

Помочь людям оправиться от кризиса. 

с. Нефр то ргеуепЕ зепои$ 1012-е ргоепаз Нот 4еуеор1те. 

Помочь предотвратить развитие серьезных долгосрочных проблем. 

В. РозИгаитайс $%ге5$ 415ог4ег (РТО) 

Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР): 

А шепа! Веа В соп оп фаЕ сап 4еуе!ор ЮПо\лиз апу таитайс ог саазгорыс Не ехрепепсе. 

психическое расстройство, которое может развиться после любого травмирующего или катастрофического жизненного опыта. 

1. РТЗО зутрю$ сап 4еуеор ш загу1уогз оРа Ч1заз{ег \мееК$, топ в, ог еуеп уеаг$ гоПо\/шз Ше сабазорвс еуепи. 

Симптомы ПТСР могут развиться у выживших после стихийного бедствия спустя недели, месяцы или даже годы после 
катастрофического события. 

С. Сыйса! ше ее 50ге55 деБмеби$ апа М адтиигайуе геу1еуу 

Дебрифинг стресса критических инцидентов и административный пересмотр 

1. Неа саге ргоу1егз \По гезропа 0 а ШеШу зиеззи еуепЕ Фа 15 ехцетёу ‘гаитайс ог оуегуувейтте 

Медицинские работники, которые реагируют на вызывающее сильный стресс событие, чрезвычайно травмирующее или подавляющее, 
ау ехрепепсе з1отЯсапЕ $1е55 геасНоп$. 

могут испытывать значительные стрессовые реакции. 

2. Тре списа! тс еп зез$ аеБмейпз ргосез$ 13 4ез1епе4 {0 ргеуеп( пе 4еуеортепЕ оЁ розигаитайс $ез$ атопе Йгз( гезроп4егз ап ВеаНВ 
саге рговез$1опа[5. 

Процесс стресс-дебрифинга в критических инцидентах призван предотвратить развитие посттравматического стресса у сотрудников 
служб экстренного реагирования и медицинских работников. 

а. РеРазшо: @5си$1оп оЁ ЕееНпо5 зВогИу айег фе Фзазег/спииса] шс1Чепе (зисВ аз а Фе еп4 оЁа зы) 

Разрядка: обсуждение переживаний вскоре после стихийного бедствия/критического инцидента (например, в конце смены) 

Ь. Еогта! аебчейпо: 
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Формальный дебрифинг (разбор полетов): 

915с1$510п зоте Вопгз ог 4ауз айег Фе @зазег/смиса| шс14епь, ш а 1агое этоир зе, 

обсуждение через несколько часов или дней после стихийного бедствия/критического инцидента в большой группе, 

УИ тепша| Беа В (еатл$ оЁ реег зирром регзоппе! зегуше аз Ше Теадегз. 

с участием бригад по охране психического здоровья, состоящих из сотрудников, оказывающих поддержку коллегам, выступая в 
качестве руководителей. 

3. Адтичануе геуте\ го 14епй6у агеа$ оЁ Ше азепсу гезропзе р!ап Ффа{ \еге еЙесНуе ап4 агеаз фа{ пее4 ппргоуетепе 
Административный пересмотр для выявления областей плана реагирования агентства, которые были эффективными, и областей, 
которые нуждаются в улучшении. 


УИ. АвепЕ$ ог Вофегго$т 


Агенты биотерроризма 

А. Тьгее сафезогте5 (А, В, С) оЁ рмогИу Базе оп еазе оЁ {гап$и 155101 апд шогЫ@Йу апа шогаНбу гафе5. 

Три категории (А, В, С) приоритетности, основанные на легкости передачи, а также на уровне заболеваемости и смертности. 
1. Смезогу А: Ы1оезЕ рпогиу ап4 @геа{ 1ю пабопа] зесигиу Бесаизе асе аге еазПу папзииие4 ап4 Бауе 5126 тоцаШу гаез. 
Категория А: наивысший приоритет и угроза национальной безопасности, поскольку агенты легко передаются и имеют высокий 
уровень смертности. 

шсшае: зтаПрох, БошИзт, ап@гах, иагепта, Бетогфае1с у1та] еуегз (е.с., ЕБо]а), апа р1азче. 

К ним относятся: оспа, ботулизм, сибирская язва, туляремия, геморрагические вирусные лихорадки (например, Эбола) и чума. 

2. Смерогу В: зесопа-Б126езЕ риогцу, азеп{з аге пподегаеу еазу 10 4155етта(е ап4 Бауе то4егайе тогЫ1АИу га{ез ап 1о\у шонаШбу гаёез. 
Категория В: вторая по приоритетности, агенты умеренно легко распространяются и имеют умеренный уровнень заболеваемости и 
низкий уровень смертности. 

псае: (урвиз Ееуег, исш 1юхш, Фапфеасегис Е. сой, апа \е$Е МПе упиз. 

К ним относятся: сыпной тиф, токсин рицина, диареегенная кишечная палочка и вирус Западного Нила. 

3. Смерогу С: Шид-ШовезЕ рпогиу, етегоше равозеп$ фа соша Бе епошееге4 Гог тазз @5зептаНоп. 

Категория С: третья по приоритетности, новые патогены, которые могут быть созданы для массового распространения. 

Азеп($ аге еазу о ргодисе ап Вауе а руепна! Гог меб тогЫайу ап4 тоцаШу га{е$. 

Агенты легко производятся и способны вызывать высокий уровень заболеваемости и смертности. 

асе: Вапауи$, шЯчепиа уга$, аБегси]10$1$, ап4 гаез уаз. 

К ним относятся: хантавирус, вирус гриппа, туберкулез и вирус бешенства. 


ЗЕСТОМ 3 СиКигаНу Сотрееп{ Саге 
РАЗДЕЛ 3 Уход с учетом культурных особенностей 


1. Мигзте Ргосез$ гог Си№игаПу Сотре{епЕ Саге 


Процесс ухода с учетом культурных особенностей 

А. Аззеззтепе 10 14еп бу уашез, БеНеЁ5, шеапто, апа Беваутог оЁ сНеп 5 

Оценка для выявления ценностей, убеждений, смысла и поведения пациентов 

1. \Ъае 1$ Фе сНеп? $ ефтис аЁННаноп? 

Какова этническая принадлежность пациента? 

2. \ПВаЕ 15 Из ппропапсе ш Фе сПеп?$ даПу Ш? 

Насколько это важно в повседневной жизни пациента? 

3. Ном \ей 4оез Ше сПепи зреак, утИе, геа4, ап4 ипаегз(апа ЕпеИ$8? 

Насколько хорошо пациент говорит, пишет, читает и понимает по-английски? 

4. УВаЕ Феагу ргеегепсе$ ог рго Ув оп$ 40ез пе сПепе ФоПо\? 

Каких диетических предпочтений или запретов придерживается пациент? 

5. Аге Шеге гаа1$ ог сизоплз фа Ше сНепЕ \1зВез {о Кеер ге!а{е4 10 гапз!оп$ засН аз Ыш ап4 4еа? 
Существуют ли ритуалы или обычаи, которые пациент хотел бы сохранить, связанные с такими переменами, как рождение и смерть? 
6. Поез фе сЦепЕ У’апЕ ог пее4 'ю Бауе Еату шуо!уе4 ш саге? 

Хочет ли пациент или нуждается ли он в том, чтобы его семья участвовала в уходе за ним? 

7. 15 фе сПепЕ изте Вега! ог офег та опа] гете1ез? 

Использует ли пациент растительные или другие традиционные средства лечения? 

8. \ПВаЕ Бевау1ог$ ог \У1е\уз аге ппропапе 10 Фе зрищшаШу оЁ Ше сНепЕ? 

Какое поведение или взгляды важны для духовности пациента? 

В. Мигзше Пиегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1. Кеташ зепууе ю Ше сПепг$ зри а! БеПеВ, еуеп 1 Теу аге ш орроз оп {о уоиг регзопа1 БеНе#. 
Сохраняйте чуткость к духовным убеждениям пациента, даже если они противоречат вашим личным убеждениям. 
а. ЗриааШу 1$ а Шу зиБ]еснуе сопсерЕ фай пирНез соппесе4пез$. 

Духовность - это очень субъективное понятие, которое подразумевает взаимосвязанность. 

Б. ЗриааШу тау ог шау по шсае гей 21оп. 

Духовность может включать в себя религию, а может и не включать. 

с. Адагеззте сПепз” зрийаа| пее4$ 15 геддиге4 Рог а] БеаЙВ саге Фас1Нез Бу Ше ош Сопи1$10п. 
Совместная комиссия требует от всех медицинских учреждений учитывать духовные потребности пациентов. 
2. Ргоу1ае а татеа, БШпена! ицегргеег  песеззагу. 

При необходимости предоставьте квалифицированного переводчика, владеющего двумя языками. 
3. Рго\14е а Че фаЕ 15 сопз15 её у Ше сНеп’$ сизю1т5. 

Соблюдайте диету, соответствующую обычаям пациента. 

4. АПо\ {ашПу о Бе шуоуе4 ш фе сНепе $ саге, # 4езтед. 

При желании разрешите членам семьи принимать участие в уходе за пациентом. 

5. Ве гезрес и оЁ фе сНеп’$ си ига] ргеЁегепсез ог регзопа! зрасе. 

Уважайте культурные предпочтения пациента в отношении личного пространства. 

6. Ве а\аге оЁ Ше шеашиз оЁ еуе сошасЕ ш фе сПепе$ сиаге. 

Помните о значении зрительного контакта в культуре пациента. 
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7. СБесК пе сПепё’5 Негфа] ап4/ог ацегпануе те о4$ {о таКе 5иге Феу аге по{ пиегасйп? ми Ше шефсаНопз фа Фе РасШиу 1$ рго\1Ае. 
Проверьте травяные и/или альтернативные методы лечения пациента, чтобы убедиться, что они не взаимодействуют с лекарствами, 
которые предоставляет учреждение. 


|. АРТсап Атегсап 


Афроамериканцы 

АЁпсап Атепсап$ сотрибзе а уегу Чуегзе роршаНоп Фа уапез сопу4егау Бу эеоэтарШс гео1оп ап4 асе. 
Афроамериканцы - это очень разнообразное население, которое значительно различается в зависимости от географического региона и 
возраста. 

А. Зрийиа| БеНеЁ5 

Духовные убеждения 

1. СБагсь апа геНотоиз Ее аге {ур1саПу уегу ппрокапе. 

Церковь и религиозная жизнь, как правило, очень важны. 

2. Ритагу ге! 1ои5/зрийиа1 аЕЯНаноп: Мозё аге СБлзНап (ргитау ВарИзе ог Нот о@ег Рго{езапЕ 5ес{5) ог МизШши. 
Основная религиозная принадлежность: Большинство из них христиане (в основном баптисты или представители других 
протестантских сект) или мусульмане. 

3. Шпез$ тау Вауе Бо паига! ап4 зирегпага] сацзез. 

Болезни могут иметь как естественные, так и сверхъестественные причины. 

4. Мема! Шпез$ тау Бе у1е\е4 аз а 1асК оЁ зрийаа! Байапсе. 

Психические заболевания можно рассматривать как отсутствие духовного равновесия. 

5. Зоше сВгошс ог сопоепиа] Шпеззез тау Бе сопз14егеа Сод’$ И. 

Некоторые хронические или врожденные заболевания могут рассматривать как волю Божью. 
В. РгасИсез аззос1аеа уйВ Ш @гап$1 1010$ 

Практики, связанные с переменами в жизни 

1. Ви 

Рождение 

а. Зе{-мшеантепе ог уапоиз 415сотог5 оЁ ргеспапсу 

Самолечение при различных неприятных ощущениях во время беременности 

Ь. ЕтоНопа| зирроге 1 1абог изиаЦу ргоу14еа Бу офег \’отап, езресаПу сНеп?’$ то@ег 
Эмоциональная поддержка во время родов, обычно оказываемая другой женщиной, особенно матерью пациентки. 
2. еав 

Смерть 

а. ТБе есеазе4 аге 51еШу гезресе4. 

Умершие пользуются большим уважением. 

Ь. СтетаНоп 15 аус14е4. 

Кремация не допускается. 

с. Огзап допайоп ап4 ашорзу аге аПо\уаЫе. 

Донорство органов и вскрытие разрешены. 

С. СШага! уаЧай015 

Культурные различия 

1. Еуе сошасё: Ошесе еуе сошасЕ ш сопуегзаноп тау Бе сопз14еге4 гаде. 

Зрительный контакт: Прямой зрительный контакт в разговоре может считаться грубым. 

2. Тппе очешайоп: Риташу юсизе4 оп Фе ргезеп! УЛ а Нех1Ые ите Нате. 

Ориентация во времени: В первую очередь сосредоточена на настоящем с гибкими временными рамками. 
3. Регзопа| 5расе: АЁесНоп 1$ зво\уп Бу юисЬше, Ваз ше, апа Бешз сое. 

Личное пространство: Привязанность проявляется в прикосновениях, объятиях и близости. 
4. ЕатПу: Маеаг, ежепаеа, Недиеп Ну тайлагсВа! (\отеп Веа4 Фе Воизебо!9); 

Семья: Ядерная, расширенная, часто матриархальная (женщины возглавляют домашнее хозяйство); 
отапарагеп{5 ойеп шуо]уе4 ш Фе саге ап4 га1зте оЁ сВПагеп. 

бабушки и дедушки часто участвуют в уходе за детьми и их воспитании. 

5. 91сК ге: АЦепНоп Нот Рап!у ап4 гейапуе$ 1$ ехресе4. 

Роль больного: ожидается внимание со стороны семьи и родственников. 

О. НеаНп? ргасйсе$ 

Лечебные практики 

1. Ноше апа Ею гетеб1е$ аге ойеп изед Вгзе. 

Часто в первую очередь используются домашние и народные средства. 

Г 1$ изиаПу бе го[е оЁ фе тоег ог \ЛЕе (ю оМат Ше гетеаду от а Кпо\едееаЫе регзоп. 
Обычно мать или жена должны получить лекарство у знающего человека. 

2. Ргауег ап4 у15И$ Нот а тии ег тау Бе ппрокапе. 

Молитва и визиты священника могут иметь важное значение. 

3. ТЬеге тау Бе зоте пили оЁ пе теса| езба6ИзВтепи. 

Возможно некоторое недоверие к медицинскому учреждению. 

Е. НеаНЬ 115К5 

Риски для здоровья 

1. Нурецепяюп 

Гипертония 

2. Согопагу ацегу Ч1зеазе 

Ишемическая болезнь сердца 

3. ясЮе-сеЙ апепиа 

Серповидноклеточная анемия 

4. П[лабеез шеШ $ 

Сахарный диабет 

5. Ргозже, Бгеаз®, соогеса] сапсег 

Рак предстательной железы, молочной железы, толстой кишки 

6. Кепа1 41зеазе 

Заболевания почек 
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Ш. Азап Атегсап 


Американцы азиатского происхождения 

Азап Атенсап$ сотризе а уегу Фуегзе роршШаНоп шсшаАе ес этопр$ оЁ Рас1йс 1$1ап4егз, Зои еаз 

Аз1апз, СЫпезе, Гарапезе, Когеапз, ап4 ошфегз, еасВ оЁ \/ысЬ Бауе Фет о\уп сизюпл$ апа ргасйсез. 

Американцы азиатского происхождения составляют очень разнообразное население, включая этнические группы жителей 
Тихоокеанских островов, Юго-Восточной Азии, китайцев, японцев, корейцев и других народов, каждый из которых придерживается 
своих собственных обычаев и практики. 

А. Зрииа| БеНеЁ5 

Духовные убеждения 

1. Ришагу гей 21ои$ ог зрииа! аЁЯанопз: Вад4Ызт, СБизНапйу, апа Ншаи 

Основные религиозные или духовные ориентации: буддизм, христианство и индуизм 

В. Утеуу оЁ Шпе55 

Взгляд на болезнь 

1. СЫшезе шгаФйопаЦу БеНеуе Ша( Шпеззез аге саизе4 Бу ппба!апсез ш Ше уш апа уапе. 

Китайцы традиционно верят, что болезни вызываются дисбалансом инь И ян. 

2. Ежегпа! шНиепсез Моск фе сисшаНоп оЁ уца| епегоу (с). 

Внешние воздействия блокируют циркуляцию жизненной энергии (ци). 

С. Ргасйсеб а5з0с1м{е4 уйН Ше {гап${ 015 

Практики, связанные с жизненными переменами 

1. ВШЬ 

Роды 

а. Мау ап етае гатПу тетбег$ а( Бедз1Ае Чаппе 1аБог. 

Возможно, захотят, чтобы женщины - члены семьи были у постели больного во время родов. 

Ь. ВгеазНее те 1$ Ше погт. 

Грудное вскармливание является нормой. 

с. СепеНс 4еЁесё5 тау Бе Мате4 оп зоте@#тх ше тоег 414 4иппе ргеспапсу. 

Причиной генетических дефектов могут быть какие-либо действия матери во время беременности. 

4. Ме\у тоШег тау Бе ехрес{е4 {о еа( а зрес1а] Че! ап4 гетат а Воте {ю гесирега(е Гог зеуега| \уееКз. 

Возможно, что будущая мать должна соблюдать специальную диету и оставаться дома для восстановления сил в течение нескольких 
недель. 

е. Сиситс1з10п 15 а 4ес151оп фа 4ереп4$ оп гей е1о0и$ ап4 ефиис ргасйсе. 

Решение об обрезании зависит от религиозных и этнических традиций. 

2. Реав 

Смерть 

а. Огоап допаНоп 15 ипсотитоп. 

Донорство органов встречается редко. 

Ь. Ап ацюрэу 1$ 41зсоигаееа. 

Вскрытие не рекомендуется. 

О. ПНеагу ргеЁегепсез 

Диетические предпочтения 

1. Ререпате оп фе шатуна! ес этоир, Коо4 тау Бе сопз1Аегеа ипропап т тай(ашие а БеаНву Ба!апсе, 

В зависимости от этнической группы, пища может считаться важной для поддержания здорового 

баланса, 

ап4 Ше сНеп{ тау БеПеуе Фаё сепаш #оо4$ аге “БоЁ” ог “со14.” 

и пациент может считать, что определенные продукты являются “горячими” или “холодными”. 

а. Но( 004$: сЫШез, этеег, апипа! ргодис5 

Горячие продукты: чили, имбирь, продукты животного происхождения 

Ь. Со4 ГЮюо4$: К ргодис($, уогиш, зоиг гоо4$ ап4 уезеа ез 

Холодные продукты: молочные продукты, йогурт, кисломолочные продукты и овощи 

с. Ргеопапсу 15 а “НоЁ” заёе ап4 со!4 Ююо4$ аге епсочгазе4. 

Беременность - это “горячее” состояние, поэтому рекомендуется употреблять холодные продукты. 

4. “Но” 004$ аге БеПеуе4 №0 саизе а пзсагпаее ог Ёе{а! абпоппаШу. 

Считается, что “горячие” продукты могут вызвать выкидыш или аномалии развития плода. 

2. СЫтезе па юопаПу Бейеуе Фа Коо4 1$ сп@са1 © тайиашите е Ба!апсе оЁуш (со14) апа уапе (во) ш Фе Боду. 
Китайцы традиционно верят, что пища имеет решающее значение для поддержания баланса инь (холодного) и ян (горячего) в 
организме. 

Е. СШыга! уачайоп 

Культурные различия 

1. Гаприазе: Мапу а егеп{ Фа]есЁ5 ех13( Фог 01054 та]ог Азап 1апоиазез, ап Еп?1$В сотреепсе уапез 
соп1АегаЫу. 

Язык: Для большинства основных азиатских языков существует множество различных диалектов, и уровень владения английским 
значительно различается. 

Озе а нашед, ЫШпепа! ищегргаег 1 Ше сНепе Баз Шиоиед Епе|$Ь $КШ$5. 

Используйте квалифицированного двуязычного переводчика, если пациент плохо владеет английским. 

2. Еуе сошасё: Ауо!4е4 ул аифогиу Ноигез аз а $121 оЁтезресе. 

Зрительный контакт: В знак уважения избегают зрительного контакта с представителями власти. 

3. Типе очешайоп: РгезепЕ опещеа; 

Ориентация во времени: ориентируются на настоящее; 

рипсшашу 1$ по а та @опа| уае, ехсерЕ ш Гарапезе сиКиге \’Веге рготртез$ 15 ипропапе. 

пунктуальность не является традиционной ценностью, за исключением японской культуры, где важна оперативность. 
4. Регзопа! расе: СНепЕ тау Бе уегу то4ез, апа рибПс @5р]ау оЁ аНесйоп (1.е., рвуз1са! фоисЬ1п2) 15 по {ур1са[; 
Личное пространство: Пациент может быть очень скромным, а публичное проявление привязанности (т.е. физическое прикосновение) 
- нетипичным; 

фе Веа4 тау Бе сопз14еге4 засге4, зо 'оисЫше зотеопе оп Ше Веа4 тау Бе @1згезрес и. 

голова может считаться священной, поэтому прикосновение к кому-либо к голове может быть неуважительным. 
5. ЕашПу: РаблагсВа|, ех{епае4 ГаплШез аге соттоп; УЛ тау Бесоше а рам о БизБапа’$ гат!у; 

Семья: Распространены патриархальные, расширенные семьи; жена может стать частью семьи мужа; 


38 


НЦа/| р1ебу (Фибу ап обеФепсе 10 опе’5 рагеп ап4 апсез{огз) 1$ ехресе4. 

ожидается сыновняя почтительность (долг и послушание своим родителям и предкам). 

6. 1сК ге: Реор!е мо аге $1сК изиаПу аззите а раззуе гое; 

Роль больного: Больные люди обычно играют пассивную роль; 

фе сПеп( тау по{ азК диезНопз, аз 1$ 1$ $ееп аз Ч1згезрес и; 

пациент может не задавать вопросов, поскольку это считается проявлением неуважения; 

Боу\геуег, зе тау под рошеу а( еуегу ше Шаг 15 за14; фе сПепё тау Бе 501с ш гезага 10 рат. 

однако он может вежливо кивать на все, что ему говорят; пациент может стоически переносить боль. 
Е. НеаНп? ргасйсе$ 

Целительские практики: 

1. Мау мапе го изе га 1юпа] ап4 Вега] тете 1е$ ш а441оп 1ю тед1са| саге. 

Возможно желание использовать традиционные и растительные лекарственные средства в дополнение к медицинскому обслуживанию. 
2. О4ег ада пппитап$ тау Бауе а гоп БеНеёЁ ш ша41Нопа! К тесте, 

Пожилые иммигранты могут твердо верить в традиционную народную медицину, 

У/ВПЕ зесоп4-сепегайоп Азап Атепсапз аге ойеп тоге опег(е4 {ю\уага Уецеги те@сше. 

в то время как представители второго поколения американцев азиатского происхождения часто больше ориентированы на Западную 
медицину. 

3. Сышезе та йопаЦу Бепеуе Шфа( БеаВ 15 астеуеа Бу гезюпиз Ба1апсе Бебмееп у ап4 уапз. 

Китайцы традиционно верят, что здоровье достигается за счет восстановление баланса между инь и ян. 
4. Офег зрес1Ис ВеаНВ ргасйсез тау 4ереп4 оп те|э1оп ог ев исйу. 

Другие специфические оздоровительные практики могут зависеть от религии или этнической принадлежности. 
С. НеаНЬ г15К$ 

Риски для здоровья 

1. Нурецепя1юп 

Гипертония 

2. бютасв, сегу1са|, Пуег сапсег 

Рак желудка, шейки матки, печени 

3. Озеорогоз1$ 

Остеопороз 

4. Тра]аззепа апепуа 

Талассемия, анемия 

5. Тибегси10515 

Туберкулез 


№. Н5рапг ап4 Та по 


Испаноязычные и латиноамериканцы 

Сотризе4 оЁ а уегу @уегзе роршаНоп шсшАше ш@1\14ща1$ оЁ Мехсап, Сибап, Сепга! Атепсап, Зои Атепсап, ЗрашзВ, апа Риепо Езсап 
Бегиасе. 

Состоят из очень разнообразного населения, включая представителей мексиканского, кубинского, центральноамериканского, 
южноамериканского, испанского и пуэрториканского происхождения. 

А. Зрийиа| БеНеЁ5 

Духовные убеждения 

1. ТгадюопаПу уегу геЙ21ои$. 

Традиционно очень религиозные. 

2. Рипагу гей 1ои5/зрий а! аЕЯНаноп 15 Сафойс/СЬизаап. 

Основная религиозная принадлежность - католицизм/христианство. 

3. Тгадаюпа1 БепеР 1$ фа ВеаНВ 1$ сопгоПеа Бу Ее, епупоптепь, ап4 фе \Ш оЁ Оод. 

Традиционное верование заключается в том, что здоровье зависит от судьбы, окружающей среды и воли Бога. 
В. РгасИсез аззос1аеа НВ Ш 6гап$1 10105 

Практики, связанные с переменами в жизни 

1. ВиЬ 

Роды 

а. Мау мат! етае ТатПу тетбег$ ргезепе ог 1афог. 

Могут захотеть, чтобы женщины - члены семьи присутствовали при родах. 

Ь. МозЕ Бгеазее4. 

Большинство кормит грудью. 

с. Ме\’ шошег тау Бе ехресе4 1ю еаЁ а зреса1 Че! Рог Нгз( 2 4ауз айег Би (БоПе4 шИК ап4 (оазе4 ‘огиШаз) апа Бе4 гезЕ Гог 3 дауз. 
Возможно, в течение первых 2 дней после родов молодая мать должна придерживаться специальной диеты (кипяченое молоко и 
поджаренные тортильи) и соблюдать постельный режим в течение 3 дней. 

9. Сиситс1$1оп 15 поЕ Фе шад1опа| ргасбсе. 

Обрезание не является традиционной практикой. 

2. Реав 

Смерть 

а. Ехеп4е4 ГатПу тау \’апЕ © {еп4 10 Ше з1сК апа 4у!пе. 

Родственники могут захотеть оказать помощь больным и умирающим. 

'ТБе душе сПеп! 1$ по еЁ аюпе Бу Фе атйу. 

Семья не оставляет умирающего пациента одного. 

Ь. ТБе Боду 1$ гезреце4, ап4 огоап Чопайоп 1$ @1зсоигаее4. 

К телу относятся с уважением, а донорство органов не приветствуется. 

с. Ап ашюруу 1$ 41зсоигаее4. 

Не рекомендуется проводить вскрытие. 

4. Уотеп \о аге ргеспапЕ тау Бе ехс1а4е4 Нот аепатз а апега]. 

Беременным женщинам может быть запрещено присутствовать на похоронах. 

С. Пегу ргеЁегепсе$ 

Диетические предпочтения 

1. Тгадюопа1 Че сопатз Незв шоге ет, Беап$ ап псе, апа Вле оо4$. 

Традиционная диета включает свежие продукты, фасоль и рис, а также жареные блюда. 
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О. Сшага! уанайоп 

Культурные различия 

1. Гапгиаге: Ма]огйу аге БШипеиа1 Зрап1$/Еп215$6, абоиэВ Еп21$6 сотреепсе уашез $1етсапИу; 

Язык: Большинство из них говорят на двух языках - испанском и английском, хотя уровень владения английским значительно 
различается; 

изе а нашеа, БШтетпа! ищегргеег 1 фе сПепг5 Еп?$6 зК1Ш$ аге Шийед; 

используйте квалифицированного переводчика-билингва, если уровень владения английским у пациента ограничен; 
соп$1Аеге4 гезрес Ри] {ю а44гез$ ш@1у14па1$ ГогтаПу ип] а гаррогЕ Баз Бееп езабИзвед. 

считается уважительным официальное обращение к людям до тех пор, пока не установится взаимопонимание. 

2. Еуе сошасё: ОиесЕ еуе сошасЕ 15 ауо14е4 ул аиогйу Нзигез. 

Зрительный контакт: Избегают прямого зрительного контакта с авторитетными фигурами. 

3. Типе очешайоп: РитаШу опеще4 ш Ше ргезепе мВ а НехЫе Нте Нате. 

Ориентация во времени: Ориентируются в первую очередь на настоящее с гибкими временными рамками. 

4. Регзопа! 5расе: Нап45ВаКшх 1$ сопз1Аегед роШе, Би ошег (оцсШиз Бу а зтапеег 15 сепегаПу сопз14еге4 шарргорпае; 
Личное пространство: Рукопожатие считается вежливым, но другие прикосновения незнакомца обычно считаются неуместными; 
етбгасше 15 соттоп атопз фату ап #1епа$. 

в кругу семьи и друзей принято обниматься. 

5. ЕатПу: Еашйу 1$ Бейеуеа ю соте Йгз(, апа тетЪегз аге ехрес{е4 {о Вауе а згопз зепзе оЁ гатПу 1оуаКу; 

Семья: считается, что семья стоит на первом месте, и ожидается, что ее члены будут испытывать сильное чувство семейной 
преданности; 

1105 Пуе ш пасеаг ГатШез уф ежепдеа РатШез ап4 со4рагепи$. 

большинство из них живут в нуклеарных семьях с расширенными семьями и крестными родителями. 

6. 91сК ге: СПеп$ Ш оЁеп аззите а раз уе гое ап4 тау Бе $ю1с \/ИВ гесага 10 раш. 

Роль больного: Пациенты часто берут на себя пассивную роль и могут стоически относиться к боли. 

Е. НеаНпз ргасйсез 

Лечебные практики 

1. боир апа Вегфа! {еаз тау Бе оизВЕ {0 зрее4 БеаПпе ргосез$. 

Считается, что суп и травяные чаи ускоряют процесс выздоровления. 

2. Чеза 15 а та юопа] ремо4 оё гез( аЙег ве пуАЧау теа| попе ю Бе ппрокапе Рог таиашше Беа®. 

Сиеста - это традиционный период отдыха после полуденного приема пищи, который считается важным для поддержания здоровья. 
3. Тье сНепЕ ау зееК те4са| саге Рог зеуеге зутрютз \Ше изше На Нопа! Фо ВеаНпз теазигез ог сЬгошс Шпеззез. 
Пациент может обратиться за медицинской помощью в связи с тяжелыми симптомами, используя традиционные народные методы 
лечения хронических заболеваний. 

4. \ле\м “Бо?” апа “со!4” Феопез оЁ Шпеззез ап4 ргеспапсу. 

Ознакомьтесь с “горячими” и “холодными” теориями болезней и беременности. 

Е. Неа 115К5 

Риски для здоровья 

1. ПлаБеез шеШа$ 

Сахарный диабет 

2. СЬПавоо4 оБезиу 

Детское ожирение 

3. Нуремепзюп 

Гипертония 

4. Уцатт В12 дейсепсу апепиа 

Витамин В12 дефицитная анемия 


\. Мануе Атегсап 


Коренные американцы 

'ТБеге тоге ап 500 Мануе Атейсап 17а этоирз, еасВ \ИВ Из о\уп сиКаге, БепеЁ, ап4 ргасйсез. 

В мире насчитывается более 500 племен коренных американцев, каждое из которых имеет свою культуру, верования и обычаи. 
А. Зрииа| БеНеЁ5 

Духовные убеждения 

1. ВепеЁ т Ше Сгеаюг; засте4 ту$ ап4 1езеп4$ ргоу14е зрийа! зи1апсе. 

Вера в Творца; священные мифы и легенды служат духовным руководством. 

2. Риипагу тей 1ои$/зрий а! аЁННаноп: Зрес с и1ез оПо\у гиа1$ геРепге4 10 ш а зепега! \уау Бу Фе 

Ба! пате; Юг ехатр/е, ше Мауа]о ЮЦо\ “ТВе Мауа]о \Уау.” 

Основная религиозная/духовная принадлежность: Определенные племена следуют ритуалам, которые в общих чертах обозначаются 
названием племени; например, навахо следуют “Пути навахо”. 

3. Шпез$ гезаИ$ гот поЁ Нуше ш Ваппопу ог Беше ой! оЁ Байапсе \лШ павхе. 

Болезнь возникает из-за того, что вы живете не в гармонии или не в равновесии с природой. 

В. РгасИсез аззос1аеа НВ Ш 6гап$1 10105 

Практики, связанные с переменами в жизни 

1. ВыЬ 

Рождение 

а. Мау 4езие Еетае ат Пу тетфег$ {0 Бе ргезепе аЁ ЫиВ 

Может пожелать, чтобы при родах присутствовали женщины - члены семьи 

Ь. № сиситс1$101 

Не проводить обрезание 

2. Реав 

Смерть 

а. Огсап допаНоп 15 изиаПу поЕ дезнед. 

Донорство органов обычно нежелательно. 

Ь. Ап аиюрэу 1$ изиаПу поЕ 4езгед. 

Вскрытие обычно нежелательно. 

с. Зоте и16ез ауо!А сошасЕ \ а регзоп \о 1$ уше (а БозрНа1 1$ ргеЕегаЫе © Воте). 

Некоторые племена избегают контакта с умирающим человеком (предпочтительнее больница, чем дом). 
С. Плеагу ргеЁегепсе 
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Диетические предпочтения 


1. Мау уагу У ила! аЁбШаНоп, аБоизВ 11051 аге аззпиПаее4 1ю а 0.5.-з6уе Чет. 
Могут варьироваться в зависимости от принадлежности к племени, хотя большинство придерживаются диеты в американском стиле. 


р. СШага! уачаноп 
Культурные различия 
1. Гапгиазе: МозЕ зреаК ЕпэНзВ. 


Язык: Большинство говорит по-английски. 


2. Еуе сошасё: Кезрес 15 соттишсайе4 Бу ауо!Чше еуе сошасе. 
Зрительный контакт: Для выражения уважения следует избегать зрительного контакта. 
3. Типе очешайоп: РитаШу опеще4 ш Ше ргезепе \ИВ а ЙехЫе Нте Нате; 
Ориентация на время: В первую очередь ориентируются на настоящее с гибкими временными рамками; 
газЫ1пе а сПеп( 1$ сопз1!еге4 га4е апа @1згезрес и. 
торопить пациента считается грубостью и неуважением. 


4. Регзопа! 5расе: Кеер а гезрес и] Ф@1$апсе. 


Личное пространство: Соблюдайте уважительную дистанцию. 
5. ЕашйЙу: боше Без аге таблШпеа|, пеапшто Феу {тасе апсезёга] 4езсепе @гоиэВ фе то@ег’з Ппе шзеа4 обе Ёафег’$ ше; 

Семья: Некоторые племена являются матрилинейными, что означает, что они ведут родословную по линии матери, а не по отцовской; 
фе тоШег тау Бе Ше Веа4 оЁ Фе ГатПу ог СЛап. 


мать может быть главой семьи или клана. 


6. 91сК ге: ОзиаЦПу дшеё ап4 вос. 


Роль больного: Обычно тихий и стойкий. 


Е. НеаНиз ргасйсез 
Целительские практики 


1. А регзоп \Во 15 Ш тау зееК Бо то4еги ше@са! айепНноп ап@ Ше зегу1сез оЁ а та опа] тесте тап/\уотап. 
Заболевший человек может обратиться как за современной медицинской помощью, так и за услугами специалиста по традиционной 


медицине (знахаря/знахарки). 
2. Ноше апа Вега! гете@е5 тау Бе изе4. 


Могут использовать домашние и растительные лекарственные средства. 
3. А тесте Бах 1$ а 1еаег роисВ Фае 1$ У’ога агоипа Ше песК, ап Фе сощеп($ оЁ И аге сопз14еге4 засге4; 
Аптечка - это кожаный мешочек, который носят на шее, и его содержимое считается священным; 
(1$ пиргорег го азК абоцЕ Ше согиеп5 оЁ Фе Бас, ап еуегу еЙогЕ звош4 Бе та4е по! (ю гетоуе И. 

неприлично спрашивать о содержимом мешочка, и следует приложить все усилия, чтобы ее не снимали. 
4. НеаШВ ргасИсез аге ицепулте4 ий гей 2105 апа сиига]! БепеЁ. 
Медицинские практики тесно переплетены с религиозными и культурными представлениями. 


Неа г15К$ 

Риски для здоровья 

1. Арсопо! зе Ч1зог4ег 
Злоупотребление алкоголем 
2. СаПЫаа4ег @1зеазе 
Заболевания желчного пузыря 
3. ПлаБеез ше из 

Сахарный диабет 

4. Согопагу ацегу Ч415еазе 
Ишемическая болезнь сердца 
5. Тибегси]0$1$ 

Туберкулез 

6. Мабегпа]-ш{апе ога у 
Материнская и младенческая смертность 


7. ОБезиу 
Ожирение 
8. Нурецеп$1оп 
Гипертония 
Кей21ои$ ргасНсе$ 
Религиозные обряды 
ВИА ргасНсе$ Оеа{И ргасИсез Оуефагу геи! сНоп$ НеаКП ргасисе$ 
Практики рождения | Обряды, связанные со Диетические Целительские практики 
смертью ограничения 
Вида$т Вейеуе п Епзиге а са, реасе#и! \Уереатап Чей А аше{, реасеги| 
Буддизм гепсагпаНоп. Обеспечивают спокойствие | ргасйсед Бу тапу. епмгоптепЕ аПо\/з спепе {о 
Верят в и умиротворение Многие практикуют гез{ ап ргас#зе теЯдНаНоп 
реинкарнацию. СПаппв 15 соттоп. вегетарианскую диету. апа ргауег/ 
Сог{гасерНоп {0 Часто звучат песнопения. А\мо!Чапсе оЁ а|соПо|. Тихая, спокойная обстановка 
ргемепе сопсерНоп Мопк деймег$ [аз гКе$ Воздержание от позволяет пациенту отдохнуть 
15 ассер{аЫе. Монахи проводят употребления и заняться медитацией и 
Приемлема последние обряды алкоголя. молитвой 
контрацепция для Ограп допаНоп 15 Мау ге{изе саге оп Ноу Чауз. 
предотвращения епсоигавед. В святые дни могут отказаться 
зачатия. Поощряется донорство от медицинской помощи. 
органов. 
Сгетайоп 15 соттоп. 
Распространена кремация. 
Сафпойс!5 т Сог(гасерНоп, Риез{ айтит!5тег$ |а5{ гКе$. боте тау абтат гот Моз{ м/ап{ то 5ее а рмез{ 
Католицизм абогЧоп апа Священник совершает еаНпв теа{ оп А$В мпеп позрКайтед. 
{ета оп аге последние обряды. \едпе$дау ап4 оп 
ргоН®кеч. РИдауз$ ига епт. 
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Контрацепция, 
аборты и 
стерилизация 
запрещены. 

ВарИт 15 гедитед. 
Требуется крещение. 


Ограп допайоп 15 
ассер{аЫе. 

Донорство органов 
допустимо. 

эшаае тау ргеуеп* Бима! т 
СаКойс сететегу. 
Самоубийство может 
помешать погребению на 
католическом кладбище. 


Некоторые могут 
воздерживаться от 
употребления мяса в 
Пепельную среду и по 
пятницам во время 
Великого поста. 


Большинство хотят обратиться 
к священнику во время 
госпитализации. 

Мау гедиез{ соттипюп ог 
сопЁе5$1оп {0 а4 ш Веайпв. 
Могут попросить причастия или 
исповеди для помощи в 
выздоровлении. 

Мау м/еаг сго$$ ог теда! ог 
Ч15р!ау гейе1ои$ {атиез. 

Могут носить крест или 
медальон или выставлять 
религиозные статуэтки. 


Спи$Нап АБогйоп 15 ргоНКед. | УпйКе {о зеек тефса! Пер | Миз{ аб${ат гот Мед!сайоп5$ апа Боо4 ргодисЕ$ 
5$сепсе Аборты запрещены. 10 рго|опв Ше. а!сойо|. аге ауо!4еч. 
Христианская А сЙепЕ тау сНоо5е {о | Маловероятно, что Должны Лекарства и препараты крови 
наука ме ЫмИ а{ Воте. обратится за медицинской воздерживаться от исключены. 
Пациентка может помощью для употребления Неа!тё плт!5ег$ ргасИсе 
принять решение продления жизни. алкоголя. зрииа| Пеа!тё апа 4о пот 
рожать дома. Ограп допаНоп 15 изе теф!са! ог рзуспоо1са! 
Ч1зсоигавеч. {есптие$. 
Донорство органов не Священники-целители 
приветствуется. практикуют духовное 
исцеление и не применяют 
медицинские или 
психологические методы. 
Ниди5т Сог(гасерйоп 15 Вейеуе п гетсагпай оп. \Уереатап ое 15 Регзопа! Пузепе 15 мегу 
Индуизм ассертаЫе. Верят в реинкарнацию. епсочцгавеч. итрогапт. 
й Контрацепция АНом/пв а па{ига!| Чеа{! 15 Рекомендуется Личная гигиена очень важна. 
я приемлема. 1га@опа!. вегетарианская диета. Риге 1\е$ аге пЯиепсеа 
АБогйоп тау Традиционно допускается Моз{ аб ат гот БееЁ Бу Пом опе Тасез Итезэ, 
ргоН®кеч. естественная смерть. апа рогк. Ча Ку, апа деа{й. 
Аборты могут быть СНеп{ тау м/апЕ то Пе оп Большинство Будущая жизнь зависит от того, 
запрещены Ноог м/ПЙе дупв. воздерживаются от как человек встретит немощь, 
Ма[е$ аге по{ Пациент может захотеть говядины И свинины. инвалидность и смерть. 
стситс5е4. лежать на полу во время Кв: Вапа 15 изе4 фог 
Мужчинам не умирания. еаНпв апа |е# Папа Гог 
делают обрезание. А {пгеаад 15 р!асед агоипа {оНе{пв апа пудепе. 
СНИа 15 по{ патед {Пе песк/\/1$. Правая рука 
ип {Бе {епиВ дау оЁ На шею/запястье используется для еды, 
Ме. надевается нитка. а левая - для туалета и 
Имя ребенка Ограп 4опаНоп 15 гигиены. 
называют только на ассер*аЫе. Зе\ега| Чау$ а уеаг аге 
десятый день жизни. | Донорство органов зе{ аз14е Гог Га тв. 
допускается. Несколько дней в году 
Рге{ег сгета оп. отводится для 
Предпочтение отдается голодания. 
кремации. 
1$1ат Сог(гасерйоп 15 СНепт гпау М/ап{ +0 соп{е$$ Роо4 тиз Бе ва!а! А сИепт тау мл$П фо ргау Яме 
(Ми$Ит) ассер{аЫе. $тз рйог {о Чеа{й. (ами. {те5 а дау, Гастё Месса, 
Ислам Контрацепция Пациент может захотеть Пища должна быть ап тау Па\уе а ргауег гиз. 
(Мусульмане) приемлема. исповедаться в грехах халяльной (разрешена Пациент может пожелать 


АБогйоп 15 регт\еа 
ш сенат 
стсит${апсез. 
Аборты разрешены 
при определенных 
обстоятельствах. 
Сиситс! Топ 15 
сизфотагу. 
Обрезание является 
обычным делом. 


перед смертью. 
А Чутё сйепЕ тау мл$В то Бе 
Тастя Месса (изиайЙу еаз1). 
Умирающий пациент 
может захотеть 
повернуться лицом к 
Мекке (обычно на восток). 
Ограп 4опаНоп ап4 ащорзу 
15 ассер{аЫе Бу 5оте. 
Донорство органов и 
вскрытие допустимы для 
некоторых. 

Ремоие Ми$т$ гпау геизе 
Бо{й, геайпё ЧезесгаНоп оЁ 
{Не деач. 

Правоверные мусульмане 
могут отказаться и оттого, 
и от другого, опасаясь 
осквернения усопшего. 
ВКиа!$ псиде {га юпа! 


законом). 

Рогк, а!соНо|, ап зоте 
знейЯ$В аге ргоКеч. 
Свинина, алкоголь и 
некоторые моллюски 
запрещены. 

Кагпадап 15 а рейо4 о# 
Тазитв аиийпв {Ре пт 
1ипаг топ\й. 

Рамадан - это период 
поста в течение 
девятого лунного 
месяца. 

На!а! (регт ед) теа{$ 
аге гот апйта!5 
Кхаляльному 
(разрешенному) мясу 
относятся животные, 
{На{ Вауе Бееп 
$аив\егед дитпв а 
ргауег гКиа!. 


молиться пять раз в день, 
повернувшись лицом к Мекке, 
и иметь молитвенный коврик. 
Ри\асу дите ргауег 15 
ипрокапе. 

Уединение во время молитвы 
важно. 

\ММотеп аге \мегу по4е$+ апа 
м/еаг со{Нез {На{ соуег {Нег 

еп ге Боду. 

Женщины очень скромны и 
носят одежду, закрывающую 
все их тело. 

\отап тау гефизе/ауо!А та!е 
НеаКИ саге \ммогКег$. 

Женщина может 
отказывать/избегать 
медицинских работников 
мужского пола. 
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Батя миВ Бима! ми т 24 
г. 

Ритуалы включают 
традиционное омовение с 
погребением в течение 24 
часов. 

СгетаЧоп 1$ ргоКеч. 
Кремация запрещена. 


которые были убиты во 
время молитвенного 
ритуала. 

Нагат (ргоКеа) 
0045 шсиае рогк, 
веа{п, а[сопо!, 

ап4 апита!|5 МИ Фапв$. 
харам (запрещенные) 
продукты включают 
свинину, желатин, 
алкоголь и животных с 
клыками. 


]Лиа!$т АБогйоп 15 регт ед. | Ап ашорэу 15 Ч15соигавеч. Рооч 15 гедитеа то Бе Замив а Ше омегиае5 пеайу 
Иудаизм Аборты разрешены. Вскрытие не Козвег. а! гейе1оц5 обваЧопз. 
ВКиа! сиситс!0п оЁ рекомендуется. Пища должна быть Спасение жизни важнее почти 
В а[е$ 15 са!ед а 6$, Ограп аопаНоп 15 регт ед. | кошерной. всех религиозных 
ретогте4 оп {Не Донорство органов МИК апа теа{ саппоё Бе | обязанностей. 
ев Дау о Ше. разрешено. зегуе4 а{ {Не зате теа! | Ргауег$ о ме|-Бетв о {Ве 
Ритуальное ботеопе ${ауз ИВ {пе ог ргераге4 оп {Пе зате | $1сК тау Бе за. 
обрезание мужчин, Бобу ат а! тез. 915Пез. Можно молиться о 
которое называется Кто-то находится рядом с Молоко и мясо нельзя благополучии больного. 
Ьй$, проводится на телом постоянно. подавать в один прием | Апу!в {Па+ сап Бе допе то 
восьмой день жизни. | ВИча! Ба{Нипв апа Бипа! пищи или готовить на еазе {Пе сйеп"'$ зиНегтяв 15 
Оцподох ]ем/$Н мт 24 Пг. одних и тех же блюдах. | епсоигавеч. 
та!е$ Ритуальное омовение и РогК апа Не! $И Все, что может быть сделано 
аге по{ а!омед т {Ве погребение в течение 24 ргокКеч. для облегчения страданий 
ЧеЙ\егу гоот. часов. Свинина и моллюски пациента, приветствуется. 
Мужчинам- СгетаЧоп 1$ ргоКеч. запрещены. Биипв {Пе баББа{й, 
ортодоксальным Кремация запрещена. Раз тв гедите4 оп Уот | ОмВодох ем геЁгат гот 
евреям запрещено Крриг. изтв @еситса! аррйапсез. 
находиться в В Йом Кипур (Судный Во время шаббата 
родильном зале. день) необходимо ортодоксальные евреи 
соблюдать пост. воздерживаются от 
[асто5е и{оегапсе 15 использования 
соттоп атопв /е\мз оэЕ | электроприборов. 
Еигореап опт. 
Непереносимость 
лактозы 
распространена среди 
евреев европейского 
происхождения. 
Тре СКигсв Сог(гасерйоп 15 а* Ограп допаНоп 15 регт ед. | АйсоНо!|, соНее, ап4 {еа Мау мапЕ {о изе пегра! 
о )ези$ {пе Донорство органов аге ргоКеч. гете е$ п ада! оп {о 
СПЕ оЁ 915сгеНоп оЁ {Пе тап разрешено. Алкоголь, кофе и чай пе4!са! саге. 
1аКег-дау апа мотап. Ап ацкоруу 15 регтеч. запрещены. Можно использовать 
бай{5 Контрацепция Вскрытие разрешено. РазЧпв 15 гедите4 опсе растительные лекарственные 
(Могтоп) предоставляется на Ие соппие$ Беуопа деа. | атоп\(й. средства в дополнение к 
Церковь усмотрение Жизнь продолжается и Поститься нужно один медицинскому обслуживанию. 
Иисуса Христа мужчины и после смерти. раз в месяц. \Меп Ыез$тз {Ве $1СК, а 
святых женщины. регзоп 15 апой{еа мВ ой Бу 


последних 
дней 
(Мормоны) 


АБогйоп 15 оррозеа 
ехсер{ т семат 
та{егпа! 
стситз{апсез. 
Аборты запрещены, 
за исключением 
случаев, связанных с 
материнством. 
|пап{$ аге пот 
Бартеч. 
Младенцев не 
крестят. 


{мо е!4егз. 

Когда благословляют больных, 
человека помазывают елеем 
два старейшины. 


5емег(Й-Эау 
Адуепи${ 
Адвентисты 
седьмого дня 


АБог@оп 15 ассерае 
Ш зоте 
сиситз{апсез. 
Аборты допустимы в 
некоторых случаях. 
Оррозе4 фо тапЕ 
БарИ$т. 

Против крещения 
младенцев. 


Ап ацторэу 15 ассертаЫе. 
Вскрытие допускается. 
Ограп 4опаНоп 15 
ассераЫе. 

Донорство органов 
допускается. 


\Уереатап ое 15 
епсоигавед. 
Вегетарианская диета 
рекомендуется. 
Асойо1, соее, ап {еа 
аге ргоКеч. 
Алкоголь, кофе и чай 
запрещены. 


Неа!тз ассотрИзНед 
{ИгоиёН тефса! икегуеп оп 
апа Ч\мте Неа!тв. 
Исцеление достигается с 
помощью медицинского 
вмешательства и 
божественного исцеления. 
Ргауег ап апотИп8 м/ЕЙ ой 
плау Бе рефогтеч. 

Молитва и помазание елеем 
могут быть совершены. 
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РАЗДЕЛ 10 Лекарственные средства для опорно-двигательного аппарата 90 
ЗЕСТОМ 11 Мей саНоп$ ог Ше Мегуои$ Зует 

РАЗДЕЛ 11 Лекарственные средства для нервной системы 93 

ЗЕСТЮМ 12 Мефдсавоп$ #ог Раш ап4 пЯЙаттайоп 

РАЗДЕЛ 12 Лекарственные средства от боли и воспаления 102 

ЗЕСТЮМ 13 МефсаНоп$ ог Фе Кергодиснуе Зузет 

РАЗДЕЛ 13 Лекарственные средства для репродуктивной системы 103 
ЗЕСПОМ 14 Сотр!етегцагу апа Аегпайуе 'ТБегар1ез 

РАЗДЕЛ 14 Дополнительные и альтернативные методы лечения 109 


$ЕСТОМ 1 Са!си/аНоп$ ап4 Сопмег$1оп$ 
РАЗДЕЛ 1 Расчеты и преобразования 


Ваяс шеФсаНоп 4озе сопуегоп ап4 са]сайоп зКШ$ аге еззепна! 10 ргоу1 те зае пигзше саге. 

Базовые навыки пересчета доз лекарств и их расчета необходимы для обеспечения безопасного сестринского ухода. 

З{апдага сопуег$1опз аге изед тю зо]уе 4озасе са1сШаноп ргоМетаз. 

Стандартные пересчеты используются для решения задач с расчетом доз. 

Мигзез аге гезроп$1Ые Гог Ше адтиизгайоп оЁ Ше соггесе атоципЕ оЁ тесайоп Базе оп фе гуре оЁ те@саНоп Бете адпишиеге4. 
Медсестры отвечают за введение правильного количества лекарства в зависимости от типа вводимого лекарства. 


А. Збапдага Сопуег$1оп Еасфог$ 1 л= 1000 мл 1. Матабег оЁ Бопг$ = {0а] 
Стандартные коэффициенты 8. 5шГ. = 1 8р уопителяГ./Вг 

пересчета 5 мл = 1 чайная ложка Количество часов = общий 

1. оо = 1,000 пс 9. 15 тг. = 1 165р объем/мл/час 

1 мг= 1000 мкг 15 мл= 1 ст. л. 2. с& рег ша = юа| уоаше х э/тГ, Ш 
2. 15 =1,000 т; 10.1 63р=3З р аду ганоп зеИюока1 пипабег оЁ 
1г= 1000 мг 1 ст.л. =3Зч. л. шшие$ 

3. Кв =1,000 5 В. Тетрегаиге Сопуег$101$ капель/мин = общий объем х 

1 кг= 1000г Изменение температуры капель/мл в наборе для 

4. 1Ке =2,2 6 1. 37,0°С = 98,6°Е введения/общее количество минут 
1 кг = 2,2 фунта 2. °С = (5Е - 32)х(5/9) О. СасшаНоп$ ог озазе 

5. 60тз =1т 3. ЗЕ = (°Сх9/5) + 32°С. Расчет дозы 

60 мг =1 гран СясШабоп$ Гог ТУ Адштии5гайоп 1. Розаее оп Бапа (Н)/пТ., = Розазе 
6. ЗОшГ. =107 Расчет дозы для внутривенного езшеа (Б)/аГ, 

30 мл = 10 унций введения Дозировка под рукой (Н)/мл = 

7. 1 Г. = 1000 шГ, Желаемая дозировка (О)/мл 


РВАСТ!СЕ ТЕЗТ ОЧЕЗТИОМ$ 
ВОПРОСЫ ДЛЯ ПРАКТИЧЕСКОГО ТЕСТА 


1. А сПеп{ Ваз {Не оПом/пв оо Фог |ипсй: 8 07 1се сЫрз, 1 сир {еа, 1 сир соНее, апа 240 ппЕ тйК. 
Пациент получает на обед следующие продукты: 8 унций мороженого, 1 чашку чая, 1 чашку кофе и 240 мл молока. 
Тве сПепе еа{$ {Пе {се срз, апа агтК$ а!| о{ {Пе Теа, соНее, ап Па№ о {пе п!К. 

Пациент съедает мороженое и выпивает весь чай, кофе и половину молока. 

Тне тока! и{акКе Рог |ипс5 . 

Общая доза на обед составляет. 

2. АсНеп{ Ва$ а ргезсирИоп ог 0.25 тё Фвохт. 

Пациенту выписан рецепт на дигоксин в дозе 0,25 мг. 

Тве 4о5е оп Вапа 15 0.5 тв та е{$ о{ Чвохт. 

Имеющаяся доза составляет 0,5 мг дигоксина в таблетках. 

Но\м/ тапу {а е{$ | {Не сПепе гесеме? 

Сколько таблеток получит пациент? 
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3. АсНепЕ$ [М шизоп га{е 15 75 тЫйг. 
Скорость внутривенного вливания составляет 75 мл/час. 
Но\м/ тапу Поиг$ мл! И таКе ога 500 тЕ Бад о М Ни то ши5е? 
Сколько часов потребуется для вливания 500-миллилитрового пакета жидкости для внутривенного вливания? 
4. ТВе \\ гате 15 100 тг апа {Ве аатит! га оп 5е* 1 15 агорз/ти. 
Скорость внутривенного введения составляет 100 мл/час, а дозировка - 15 капель/мл. 
Но\м/ тапу агор$ рег ттще мм! дей\ег {Ве гедигед Яи!4$? 
Сколько капель в минуту будет доставлять необходимую жидкость? 
5. АсНеп{ Ва$ а ргезсирИоп ог Перагт зо ит 7,000 ипИ$ М. 
Пациенту выписан рецепт на внутривенное введение гепарина натрия в дозе 7000 ед. 
Тве ма! соптайт$ 10,000 ипИ$/т!. 
Флакон содержит 10 000 ед/мл. 
Но\м/ тапу пИШКег$ о Перагп мл {Пе пигзе адтт1ег? 
Сколько миллилитров гепарина введет медсестра? 
6. Апигзе 15 ргерагтё 300,000 ипИ$ оЁ ргосате ретсИИп. 
Медсестра готовит 300 000 ед новокаина пенициллина. 
Тре ма! соптайл$ 1,500,000 ипи$/2 те. 
Флакон содержит 1 500 000 ед/2 мл. 
Ном/ тапу пИШег$ ми! {Пе пигзе адтит!{ег? 
Сколько миллилитров будет вводить медсестра? 
7. АсНепЕ мевИ$ 180 16 апа Ва$ а ргезсйрЧоп {ог 0.5 пЕ оЁ тефсайоп рег КЙовгат о Боду ме! Р\. 
Пациент весит 180 фунтов, и ему выписан рецепт на 0,5 мл лекарства на килограмм массы тела. 
Ном/ тапу пИШКег$ о те фсаНоп м/И {Ве сНеп{ гесеме? 
Сколько миллилитров лекарства получит пациент? 
8. Аспеп 15 гесемив 4ежгозе 5% {п миатег аё 50 тЕ/Пг т опе № апа О05\/ 75 тИ/йг м апо{йег М. 
Пациент получает 5%-ную декстрозу в воде со скоростью 50 мл/час в одном случае внутривенно, а О5\М - 75 мл/час в другом. 
Тве спепе а|50 гесемез \/ рввубаск те сайоп еуегу 8 Пг ргераге4 т 100 тЕ о Яша. 
Пациент также каждые 8 часов получает внутривенно лекарство, приготовленное в 100 мл жидкости. 
\М/Ва+ 15 {Пе то*а| атоцп о М Яша {Пе сНепЕ м! гесеме т 8 Вг? 
Какое общее количество жидкости для внутривенного введения пациент получит за 8 часов? 
9. ТНе |У аатт!{гаНоп зе{ дей\мег$ 10 Чгорз/ти. 
Набор для внутривенного введения содержит 10 капель на 1 мл. 
Тйе гате оё Номи т агорз/тт Рог 1,000 тпЕ Чехгозе 5% т м/атег {0 тие т 8 Вг 5; 
Расход в каплях в минуту для настаивания 1000 мл 5%-ной декстрозы в воде в течение 8 часов ; 
10. ММВеп теазигпв а сПепЕ 5 оцри\, {Пе пигзе гесог45 300 пЕ о игте а* 0800, 450 тЕ о? Паш ${оо| а{ 1130, 225 тЕ оф иппе а{ 1300, 
апа 35 тЕ оретез{ а* 1430. 
10. При измерении выделения мочи у пациента медсестра фиксирует 300 мл мочи в 08:00, 450 мл жидкого стула в 11:30, 225 мл 
мочи в 13:00 и 35 мл рвоты в 14:30. 
\/Пат 15 {Ве сНепЕ $ тоа| оцёриЕ ог {15 $Н И? 
Какова общая производительность пациента за эту смену? 
11. А сПепе гесемив ап № ши$1оп Ваз а ргезсир оп Фог 1,000 тЕ т 12 Пг. 
Пациенту, получающему внутривенное вливание, выписывается рецепт на 1000 мл в течение 12 часов. 
Узтв псгодйр зузет {На дей\мег$ 60 писгодгор$/ти, {Ве пигзе °Поц!4 геви!аке {Пе пиз!оп ог Пом/ тапу агорз рег ттие? 
Используя систему писгодир, которая доставляет 60 мкг/мл, на сколько капель в минуту медсестра должна отрегулировать скорость 
вливания? 
А.45 В.68 С.83 0.96 
12. А спепе$ {етрегатиге 15 100° Е. 
Температура пациента составляет 100° Е. 
\/Пат 1$ {615 {етрегакиге т 4езгее$ сепЧегаде? 
Какова эта температура в градусах по Цельсию? 
13: А пигзе ваз ауаНаШе теремте 50 тё/те. 
У медсестры есть в наличии меперидин в дозе 50 мг/мл. 
Тве ргезсйр® оп 1$ {о аатит&(ег теренате 35 тв. 
По назначению врача необходимо ввести 35 мг меперидина. 
Ном/ тапу мИШКег$ му {Пе пигзе зафеу адтит1ег? 
Сколько миллилитров может безопасно ввести медсестра? 
14. А пигзе 15 ргерайпё ап !М ап Чо с т 100 тЕ дехгозе 5% т м/атег 0 пЁизе омег 20 пт. 
Медсестра готовит антибиотик для внутривенного введения в 100 мл 5%-ной декстрозы, разведенной в воде, для настаивания в 
течение 20 минут. 
Тне ми$топ $е1 15 са!га{ед ог 10 агорз/ти. 
Набор для инфузий рассчитан на 10 капель/мл. 
\Л/Пае апр гате $пои!4 {Ве пигзе изе? 
Какую скорость закапывания следует использовать медсестре? 
Апз\мег Кеу 
Ключ к ответу: 1. 720; 2.0.5; 3. 6.7; 4. 25, 5. 0.7; 6.0.4; 7. 41; 
8. 1,100; 9.21; 10. 1,010; 11.С (83); 12. 37.8; 13. 0.7; 14.50 
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ЗЕСТОМ 2 МефгсаНоп ТВегар!е$ 
РАЗДЕЛ2 Медикаментозная терапия 
1. Медсайопт Асйоп$, и\егасЧоп$, ап Веас{оп$ 


Действие, взаимодействия и реакции лекарственных средств 

А. Мефсабоп Ргорег@е$ (рвагтасоктейс$): ТВе абзогрНоп, 41561Бийоп, пеабойзт, ап4 ехсгейоп оРа те@саНоп; 

Свойства лекарственных средств (фармакокинетика): Всасывание, распределение, метаболизм и выведение из организма 
лекарственного средства; 

ЧезстБез Ше опзеЕ оЁ асНоп, реак 1еуе], ЧигаНоп оЁ асНоп, апа МоауаПа цу. 

описывает начало действия, максимальный уровень, продолжительность действия и биодоступность. 

В. Ме@сабоп Пиегасйоп: УВеп а ше@сайоп 15 э1уеп МИ апофег те@саНоп ап4 аЩегз фе еЕесе оЁ ейВег ог Бо тефсаНоп$ 
Лекарственное взаимодействие: Когда лекарство назначается вместе с другим лекарством и изменяет действие одного или обоих 
лекарств. 

С. Адуеге ВеасНоп$: Месануе еЁес!5 ехрепепсе4 Бу а сПеп( аз Фе гезий оЁ а зрес1Ис те4д1саНоп; 

Побочные реакции: Негативные эффекты, которые испытывает клиент в результате приема определенного лекарственного препарата; 
тау Бе Бахаг4оц$з, {ю]ега(еа, ог заб1Ае у сопипиеа изе. 

могут быть опасными, переносимыми или исчезать при продолжении приема. 


П. РАагтасо{Негару Асго$$ {Не Ме $рап 


Фармакотерапия в течение всей жизни 

А. Медсайоп5 апа Ргегпапсу: А тадогиу оЁ те@саНоп$ сго5$ фе р1асеша! Баглег, фегебу шсгеази Фе п3К оЁ{егаюзешсиу. 
Лекарственные препараты и беременность: Большинство лекарственных препаратов проникают через плацентарный барьер, тем самым 
повышая риск их тератогенного действия. 

АП шедсавопз$ зВошША Бе 1уеп УИ ехцете саийоп 0 епзиге заРеёу о Ше 4еуорше Еещ5. 

Все лекарственные препараты следует назначать с особой осторожностью, чтобы обеспечить безопасность для развивающегося плода. 
В. Ме@саНоп$ апа ВгеазНеед то: Моз( тефсайопз {аКеп Бу а тошег \Бо 1$ БгеазФее с арреаг 11 Бгеазё шИК. 

Лекарственные препараты и грудное вскармливание: Большинство лекарственных препаратов, принимаемых кормящими матерями, 
попадают в грудное молоко. 

МеФсавйоп 1еуе]5$ {епа тю Бе Ше ШерезЕ т фе пе\оги питеФау аЙег фе те@саНоп 15 айпи {еге4 ю Фе тоШег. 

Как правило, уровень препарата у новорожденного наиболее высок сразу после его введения 

матери. 

МоШег$ \Во аге Бгеаз Нее те аге а4у1зе4 1ю Бгеаз{ее4 Бегоге {акте Фе теФсаНоп. 

Матерям, которые кормят грудью, рекомендуется покормить ребенка грудью перед приемом лекарства. 

Рог аа опа| эш4еПпез, геме\и Опи 8. 

Дополнительные рекомендации приведены в разделе 8. 

С. Мефсабоп ш СЬП@геп: РАапласоКшенс$ аге шЙиепсеа Бу а сВПа?’з абе, з17е, ап4 тайлиёу оЁ Пе 1агоее4 огоап. 

Медикаментозное лечение у детей: Фармакокинетика зависит от возраста ребенка, размера и зрелости органа-мишени. 

То гедисе Ше п15К о южсйу, Шезе Расогз тие Бе сопз14егей: 

Чтобы снизить риск развития токсикоза, необходимо учитывать следующие факторы: 

заЁе сасианоп оЁ Фе сЬа’5 4озазе (те/Кэ/Чау), пеФсаНоп фа 15 азе-арргорижще, попйопие оЁ ТУ шефсаНоп$ {о ргеуеп( Н14 оуе|оа4 
безопасный расчет дозы для ребенка (мг/кг/сут), прием лекарств, соответствующих возрасту, контроль внутривенного введения 
препаратов для предотвращения перегрузки жидкостью 

(зтаПег зоаНоп сопатег$ звошА Бе изе4 10 аус!А шазше 100 тисв Йи19), 

(следует использовать емкости меньшего размера, чтобы избежать вливания слишком большого количества жидкости), 

апа фе аатиизгайоп оЁ шба]ап($ изше а тееге4-зрасе деутсе. 

а также введение ингаляторов с помощью дозирующего устройства. 

Рог аа опа эш4еПпез, геме\у Опи 9. 

Дополнительные рекомендации приведены в разделе 9. 

О. Медёсайоп ш Оег Ади: Азе-ге]айе4 свапоез аЁес( Фегареийс еЁЙес{5 оЁ те@саНоп$ ш о!4ег ада сПеп$. 

Медикаментозное лечение пожилых людей: Возрастные изменения влияют на терапевтический эффект лекарств у пожилых пациентов. 
Оег ади сПеп5 ехрепепсе тоге адуегзе еНес($ ап уоцпеег афи$ ие 10 азшз Бо4у зу$етлв. 

Пожилые пациенты чаще испытывают побочные эффекты, чем молодые, из-за старения организма. 

Сопз1оп, 1ефагоу, ЁаПз, ап4 \уеаКпез$ тау Бе пузаКеп Гог зепПиу, гафег ап аЧуегзе геасНопз. 

Спутанность сознания, вялость, падения и слабость могут быть ошибочно приняты за старческий маразм, а не за побочные реакции. 
П Фе адуегзе геасНоп 1$ по 14епийЯеа, иппесеззагу те @саНоп тау Бе ргезстЬе4 {о геа сотр|сайоп$ саизе4 Бу фе тесаНоп. 

Если побочная реакция не выявлена, для лечения осложнений, вызванных этим препаратом, могут быть назначены ненужные 
лекарства. 

Аз Ше сПепЕ сопбпиез {о гесеуе те@саНоп$, ше п13К Юг ‘юх1сИу шсгеазез, езреслаПу ш сазез оЁ роурваптасу. 

Поскольку пациент продолжает получать лекарства, риск развития токсикоза возрастает, особенно в случаях полипрагмазии. 
Тохсиу ш о4ег ади$ 1$ а этеа{ег 15К \Беп {акте Чагейсз, апбпурецепяуез, @еохш, зего!4$, аписоаешап($, пурпойсз, ап4 оуег-Фе- 
соищег шефсайопз. 

Токсичность у пожилых людей повышается при приеме диуретиков, антигипертензивных средств, дигоксина, стероидов, 
антикоагулянтов, гипнотиков и безрецептурных препаратов. 


ТИ. ба!е Мед саНоп Адтит!га{оп 


Безопасное введение лекарств 

А. Тве ВМ 55 ргераге4 ю адтии$ег шефсаНоп$ и$шз фе ещега|, рагещега], ап@ @гапзсшапеоц$ гошез. 
Медицинский работник готов к введению лекарств энтеральным, парентеральным и чрескожным путями. 
В. ТВе ВМ ши а55е55$ Ше сНепР’5 

Медицинский работник должен оценить состояние пациента: 

1. АПего1ез ап4 адуегзе еЁеси$ 

Аллергические реакции и побочные эффекты 

2. СштепЕ тефсайоп тезитеп Гог роепба| ииегасвоп$ 

Текущую схему приема лекарств на предмет возможного взаимодействия 

3. Рвуз1юю21с за сотраге4 ю БазеПпе аззеззтеп! даа 

Физиологический статус в сравнении с исходными данными оценки 
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С. Тве ВМ юШом5 Ше &х 11265 оЁ шефсайоп ати габоп (1.е., по сНепь, пов 4гах, пов дозе, изв тоще, из Нте, и 
доситешаноп) 

ВМ соблюдает шесть правил при назначении лекарств (т.е. правильный клиент, правильный препарат, правильная доза, правильный 
маршрут, правильное время, правильная документация), 

10 рго{есЕ Ше заеЁу оЁ Ше сПепЕ апа ЮПо\/ Фе зсоре оё ргасйсе ю таниаш ргоЁезз1юпа] Исепзите. 

чтобы обеспечить безопасность пациента и соблюдать рамки практики для поддержания профессиональной лицензии. 


Гу. ГаБогахогу РгоШез т РВагтасо!ову 


Лабораторные исследования в фармакологии 

Габогагогу {езИпе тау Бе шаса4 Гог зресс тефсаНопз. 

Лабораторные исследования могут быть назначены для конкретных лекарственных препаратов. 

ТБе пигзе 1$ ассоиаЫе Юг соПаБбогайпе ул Ше ВеаВ саге ргом1Аег ш епзийп® сПепе заЁеёу \Веп 1аБогаюогу 

{езИпо 1$ ргезст ед. 

Медсестра несет ответственность за сотрудничество с медицинским работником в обеспечении безопасности пациента при назначении 
лабораторных исследований. 

А. Твегареийс Огих Мопбогтя 

Мониторинг терапевтических препаратов 

1. Меазигез Моо4 агах 1еуе1$ ю деегише еЙесНуе теФсаНоп 4озазез ап4 ргеуепе те@сайоп юх1сИу. 

Измеряет уровень лекарств в крови для определения эффективных доз лекарств и предотвращения их токсичности. 

'ТБе {е5( тау а150 Бе изе4 {о 14еп Ру попсотр|Папсе уф те@саНоп гео1тепз. 

Тест также может быть использован для выявления несоблюдения режима приема лекарств. 

2. Вооаезипз 15 ргегелге4 Бесаизе И ргоу1!ез шогтайоп абоиЕ сштепе Фегареийс |еуе]$, уВегеаз ипте 1еуе]5 геЙес( Фе ргезепсе оЁа 4гае 
оуег зеуега] 4ауз. 

Предпочтителен анализ крови, поскольку он предоставляет информацию о текущем терапевтическом уровне, в то время как уровень 
препарата в моче отражает наличие препарата в течение нескольких дней. 

В. РеаК 1еуе!5 геНесЕ пе шре5Е сопсепогайоп. 

Пиковые уровни отражают наивысшую концентрацию. 


Ауегаёе тез Гог дгамлпё реак |еме!5 
Среднее время получения пиковых уровней 


Коще о# адтигаНоп Тите зресйтеп 15 агамип авег аатт!гаНоп 

Способ введения Время, в течение которого образец берется после введения 
Ога! Ии{аке 140 2 гот 

Пероральный прием 1 до 2 часов 

пгатизсиаг 1 г 

Внутримышечное введение 1 час 

1и{гамепоц$ 30 тт 

Внутривенное введение 30 минут 


С. Тгои?В 1еуе5 геЙесЕ Ше 1о\уез( сопсепгаНоп ог гез14па! ]еуе] 

Минимальные уровни отражают наименьшую концентрацию или остаточный уровень 

ап аге изиаПу оМатед ут 15 пиш риог ю адтиизгайоп оЁ фе пех( зсведшед дозе. 

и обычно достигаются в течение 15 минут перед введением следующей запланированной дозы. 

'ТБе зсВедше4 4озе оЁ теФсаНоп звош4 по Бе ати еге4 ип] фе (гоизв 1еуё] 1$ сопйгтеа. 

Не следует вводить запланированную дозу лекарства до тех пор, пока не будет подтвержден минимальный уровень. 

МОТЕ: Тпе Чтита ог агам/пз а реаК апа +гоиз[ 1еме! уапе$ Базе4 оп {Ве НаН-Ше (те гедшге4 Гог {Ве Боду {о десгеазе {Пе те саНоп 
Ыооч е\е! Бу 50%) Гог {Не тефсайоп. 

ПРИМЕЧАНИЕ: Время достижения максимального и минимального уровня препарата зависит от периода его полувыведения (времени, 
необходимого организму для снижения уровня препарата в крови на 50%). 

р. СШахше апа ЗепяйуНу: Си агез аге оаше4 10 4е{есЕ Фе ргезепсе о рафосеп$ м1 ш Фе зресптеп соПецеа. 

Посев и чувствительность: Посевы получают для выявления присутствия патогенных микроорганизмов в собранном образце. 

Па сиКаге ргодисез огеап1зтлз, (езНпз 1$ рефогте4 ш Фе 1абогаюгу {о 14еп Гу Ше арргорпае апНойс Фегару (зеп1уИу). 

Если в культуре обнаруживаются микроорганизмы, в лаборатории проводится тестирование для определения подходящей 
антибиотикотерапии (чувствительности). 

Весш ап оНс Шегару аЙег оМашише 1аБ затре. 

Начинать антибиотикотерапию следует после получения лабораторного образца. 

МОТЕ: \МВеп ргезсте4, си\игез зпоша Бе оате4 рпог {0 пап ап|Ыо{с {Пегару (деп ме {Вегару). 

ПРИМЕЧАНИЕ: Если это предписано, посевы следует получать до начала антибиотикотерапии (окончательной терапии). 

\МПеп сиКиге$ саппо* Бе агамип рйог, Пе рго\Чег м/ | ргезспе а Бгоад-зрес{гит ап Бо{с (етритса! {Вегару). Если заблаговременный 
посев невозможен, врач назначит антибиотик широкого спектра действия (эмпирическая терапия). 

Мопкогтв сиКиге гезиК$ 15 ипрега\е +0 епзиге ргорег апитсгоа! {геа{тепе. 

Мониторинг результатов посева необходим для обеспечения надлежащего антимикробного лечения. 


\. 1пгауепои$ ТВегару 


Внутривенная терапия 

Адтиузгайноп оЁ Ни1а$ ма ап шгауепои$ сафеег (ретрВега] ог сепга] ует ассез$) 

Введение жидкостей через внутривенный катетер (периферический или центральный венозный доступ) 

Гог Ше ригрозе оЁ ргоу1Ате тесайоп, Нила, @естоуе, ог пиблепе гер|асетепе 

с целью обеспечения медикаментозного лечения, замены жидкости, электролитов или питательных веществ 
А. Сш4еНпез ог ЗаЁе ГУ Адтии$гайоп 

Рекомендации по безопасному внутривенному введению 

1. Веме\м те@саНоп ои4еПпез Гог ргесаиНопз ге|а{е4 1ю ТУ аатиизгаНоп Гог сотраН Ииу, 

Изучите рекомендации по медикаментозному лечению, чтобы узнать о мерах предосторожности, связанных с внутривенным 
введением, 

гаёе ор ад аноп, песеззИу оЁ шйл$10п ритр, ап4 зепои$ аЧуегзе геасНоп$. 
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на предмет совместимости, скорости введения, необходимости использования инфузионного насоса и серьезных побочных реакций. 
2. Меуег адатии ег те@саНопз$ @гоиев ше Беше изе4 Рог оо адтияганоп. 

Никогда не вводите лекарственные препараты через трубки, используемые для введения крови. 

3. Пар1етеп: $апдагА ргесаиНопз ап ФоЦо\ роНс1ез ге]аве4 (ю ТУ зЦе сБапеез. 

Соблюдайте стандартные меры предосторожности и следуйте правилам, связанным с изменением места внутривенного введения. 
4. Е ша$з зВошША Бе шРазе4 \уиф 24 Вг (415саг4 ипизе4 рогйоп) {ю ргеуепЕ 1пЁесНоп. 

Жидкости следует вливать в течение 24 часов (неиспользованную часть выбрасывайте), чтобы предотвратить инфицирование. 
5. Мапиаш раепсу о ТУ ассез$. 

Поддерживайте целостность внутривенного доступа. 

В. Турез оЁ ТУ Ассе55 

Типы внутривенных доступов 

1. РепрВега| ует 

Периферическая вена 

2. Сепна] уепоцз сафеегз 

Центральные венозные катетеры 

а. РСС (репрБегаПу тзеце4 сепга] сафеег) 

РСС (периферически вводимый центральный катетер) 

Ь. Мопшппееа регсийапеои$ сепёга] уепоиз сафаег 

Непроточный чрескожный центральный венозный катетер 

с. Типп@е4 сепёга! уепоиз сафеег 

Туннелированный центральный венозный катетер 

4. Ппр!ате4 ром 

Имплантированный порт 

С. Ргеуещ сотрНсаНоп$ а55ос1{е4 уйв ГУ шЕазоп. 

Предотвратите осложнения, связанные с внутривенной инфузией. 


СОМРИСАТЮМ$ А$$ОСАТЕВ ММТН М 1МЕУ$ОМ 
ОСЛОЖНЕНИЯ, СВЯЗАННЫЕ С ВНУТРИВЕННОЙ ИНФУЗИЕЙ 

СотрйсаНоп апа пиг$тв и\егиепНоп$ 
Осложнения и сестринские вмешательства 


иЯКгаюп Инфильтрация 

Ргемеп оп: Ц5е зта!ез{ са{Петег ог ргезсге4 {Негару, за те роп-ассез$, а55е55 Боо4 гекигп. 

Профилактика: Используйте самый маленький катетер для назначенной терапии, стабилизируйте порт-доступ, оцените возврат 
крови. 

Тгеатепе: 5ор шРиз!оп, гето\е репйрвега! са{Нетег$, арр!у со!4 сотргез$, ее\ате ех{гетйу, тзем пем/ са{Пе\ег т оррозЙе ежгетйу. 
Лечение: Прекратите инфузию, удалите периферические катетеры, приложите холодный компресс, приподнимите конечность, 
вставьте новый катетер в противоположную конечность. 


Ежгауазаюп Экстравазация 

Ргемеп оп: Кпо\м/ уезсап{Е ротепНа! Бегоге в \тё те фсаНоп. 

Профилактика: Прежде чем вводить лекарство, узнайте потенциал везиканта. 

Тгеаетепт: $ор шРизоп, Ч15сопипие аатитгаНоп зе{, азриа{е агив И роз5е, арр!у со!4 сотргез$, Чоситепе сопа Йоп о? $Ке (тау 
рНотовгарнН). 

Лечение: Остановите инфузию, прекратите введение, аспирируйте лекарство, если возможно, приложите холодный компресс, 
задокументируйте состояние места введения (можно сфотографировать). 


РЫеы5/ {НготборШеб!$ 

Флебит/тромбофлебит 

Ргемеп оп: Кота{е $Кез е\егу 72 {о 96 Бг, есиге са{Неег, ие азерис {есптюаие; 

Профилактика: Чередуйте места введения каждые 72-96 часов, фиксируйте катетер, используйте асептическую технику; 

Гог Р!СС$, амо!4 ехсез$ме асИ\Му МИН {Пе ежгетКу. 

для Р!СС$ — избегайте чрезмерной активности конечности. 

Тгеатепт: ор швиз!оп, гето\е рейрвега! |\/ са{Пе{ег$, арр!у Веа{ сотргез$, пзегЕ пе\ми са Пе{ег т оррозКе ех{гетйу. 

Лечение: Прекратите инфузию, удалите периферические внутривенные катетеры, приложите тепловой компресс, установите новый 
катетер в противоположную конечность. 


Нетафота Гематома 

Ргемеп оп: Ауо!4 уетз пот еа$Пу зееп ог рараед; оМат Вето${а$15 аКег тег оп. 

Профилактика: Избегайте вен, которые нелегко увидеть или прощупать; обеспечьте гемостаз после введения. 

Тгеаетеп{: Кетоуе |\/ Чемсе ап4 арр!у И=\-ргеззиге # Меед тя; попКог {ог $115 о реб апа 1геа+. 

Лечение: Извлеките внутривенное устройство и приложите легкое давление, если идет кровь; следите за признаками флебита и 
лечите. 


Са\петег етБо|и$ 

Эмболия катетера 

Ргемеп оп: Оо по{ гетзег" ${У[е{ пеее што са{Пеег. 

Профилактика: Не вставляйте иглу-стилет в катетер. 

Тгеатепт: пте а{еу арр/у {оигтаие{ ШП оп ехгетйу {о итй уепои$ Яо\. 

Лечение: Немедленно наложите жгут на конечность, чтобы ограничить венозный кровоток. 
Ргераге ог гето\а! ипаег х-гау. 

Подготовьтесь к удалению под рентгеном. 
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О. СошрИсайоп$ А5зос1ае@ уйВ Сепбга! Уепоц$ Саеег$ 
Осложнения, связанные с центральными венозными катетерами 


СОМРИСАТОМ$ ОЕ СЕМТВАЕ МЕМОЦ$ САТНЕТЕВ$ 
ОСЛОЖНЕНИЯ С ЦЕНТРАЛЬНЫМИ ВЕНОЗНЫМИ КАТЕТЕРАМИ 
Сотрйсаюп апа пигуп8 и{егуепНоп$ 

Осложнения и сестринские вмешательства 
Рпеито"Вогах (дигтё тзегоп) Пневмоторакс (во время введения) 
Ргемеп оп: Ц5е иКгазоипа то [оса{е мепз, амо!А зибс!амап тзег оп мПеп роз е. 
Профилактика: Используйте ультразвук для определения местоположения вен, по возможности избегайте введения подключичной 
артерии. 
Тгеатеп{: ддт! $ег охувеп, а$$15{ ргом4ег мВ спез+ +иБе тзегоп. 
Лечение: Дайте кислород, помогите врачу ввести грудную трубку. 
Аг етот Воздушная эмболия 
Ргемеп оп: Науе сйепе Пе На{ реп спапётв8 адтитхгаНоп 5е{ ог пеей!е!ез$ соппес{юг$, а$К спеп{ {о реогт \а|5а\уа тапецуег № 
роз е. 
Профилактика: При смене набора для введения или безыгольных коннекторов попросите пациента лежать плашмя, по 
возможности выполните маневр Вальсальвы. 
Тгеатепу: Р!асе спеп: т |еЁ [а{ега| Тгепае!епбига, айтит! {ег охузеп. 
Лечение: Уложите пациента в левостороннее положение Тренделенбурга, дайте кислород. 
Еитеп осси$оп Закупорка просвета 
Ргемеп оп: НизИ рготр\у мин №5 Бемееп, БеГоге, ап4 аКег еасб те !саНоп. 
Профилактика: своевременно промывайте нормальным физраствором между, до и после каждого приема препарата. 
Тгеаетепе: Це 10 тЕ зуппёе “И а ри! 5т8 тойоп. 
Лечение: Используйте шприц объемом 10 мл пульсирующими движениями. 
Вюод${тгеат иесНоп Инфекция кровотока 
Ргемеп оп: Майа з{егЙе {есйтоуие. 
Профилактика: Соблюдайте стерильную технику. 
Тгеаетеп{: СБапре епйге шип зу5ет, по Фу ргом ег, оат сиКигез, ап айтит! {ег апНоНс$. 
Лечение: Замените всю инфузионную систему, сообщите об этом врачу, возьмите посев и назначьте антибиотики. 


Е. СошрНсаНоп$ А5зосеа ув РТСС Ге 
Осложнения, связанные с использованием линии РСС 


СОМРИСАТЮМ$ А$$ОСАТЕВ \МЛТН Р!СС ИМЕ 

ОСЛОЖНЕНИЯ, СВЯЗАННЫЕ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ЛИНИИ Р/СС 
Сотрйса {оп апа пигуп8 и{егуепНоп$ 

Осложнения и сестринское вмешательство 


Сапетег осси$10п$ 

Закупорка катетера 

РгемепЕ КпК$, геро$И оп агил, сопЯгт БооЧ гефигп, Ни$В са{Пе{ег бемееп те саНоп$, адилт!5ег арргоме4 ап{ИЙготБоуйс. 
Предотвратите перегибы, измените положение руки, подтвердите возврат крови, промойте катетер между приемами лекарств, 
введите одобренный антитромболитик. 

Сапеег 4151о45е5 Смещение катетера 

А55е55 Б]оо4 гекигп, Ч1$согпогЕ т фам/, сНез{, ог еаг, соп{ас{ рго\аег. 

Оцените приток крови, дискомфорт в челюсти, груди или ухе, обратитесь к врачу. 

РЫеь $ Флебит 

Арру 1о\/ дергее Пеа+, 415соппие Й по{ гезо\еч. 

Приложите небольшое количество тепла, прекратите лечение, если не проходит. 

Сатпетег етБоЙ$т Эмболия катетера 

5есиге са{Нетег, амо!А рипа, гоПо\ зае ргасИсе$ Фог сапетег гетома!. 

Закрепите катетер, избегайте вытягивания, соблюдайте правила техники безопасности при удалении катетера. 

и\есйоп Инфекция 

зе азерс {есНтюие, Кеер агезтв ‹еап ап агу, пптегуепе иттеффате!у Гог апу $вп о шесНоп. 

Соблюдайте асептику, держите повязку чистой и сухой, немедленно вмешивайтесь при любых признаках инфекции. 


М1. Тоха! Рагегега! Миг оп (ТРМ) 


Общее парентеральное питание (ТРМ) 

Нуремотис зошНоп сошашите 4ехгозе, ргое1щз, е]есго|у(ез, пишега|$, гасе е]етеп!$, ап шзаНп 
Гипертонический раствор, содержащий декстрозу, белки, электролиты, минералы, микроэлементы и инсулин, 
ргезспфеа ассог@ те © фе сПеп?’$ пее4$ 

назначаемые в соответствии с потребностями пациента, 

апа адтии$еге4 у1а сепга! уепои$ демсе (РСС Ппе, зибамап, ог п(егпа| аешаг ует) 

вводится через центральное венозное устройство (линия РСС, подключичная или внутренняя яремная вена). 
А. Саге апа Майцепапсе о ТРМ 

Уход и поддержание ТРМ 

1. ВеЮге адтииение, уейу ргезсирНоп ап зошНоп ул апоШег пигзе. 

Перед введением проверьте рецепт и раствор у другой медсестры. 

2. Аатиияег ма шЁаз1оп ритр. 

Вводите раствор через инфузионный насос. 

3. Моппог ме! 2: ааПу. 
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Ежедневно контролируйте вес. 


4. Мопиог ап4 гесога 160 (БиаКе ап4 Ошрио, поНпз Иша Байапсе. 


Контролируйте и регистрируйте 160 (поступление и выведение жидкости), отмечая баланс жидкости. 


5. Мопйог 5егит э1созе 1еуе]5 еуегу 4 10 6 г. 


Контролируйте уровень глюкозы в сыворотке крови каждые 4-6 часов. 


6. Моппог ог $12158 оЁ шЕесйНоп. 
Следите за признаками инфекции. 


7. Свапзе агеззште еуегу 48 1ю 72 г рег ФасПШу ргогосо/. 
Меняйте повязку каждые 48-72 часа в соответствии с протоколом учреждения. 


8. СВапзе ТУ шЫшс апа На еуегу 24 Вг. 


Меняйте внутривенные трубки и жидкость каждые 24 часа. 


9. Е ТРМ зошвоп 1$ (етпрогагу ипауаПаЫе, ад ег дехгозе 10% ш \аег 10 ргеуеп( нуроз1усепиа. 
Если раствор ТРМ временно недоступен, введите декстрозу 10% в воде, чтобы предотвратить гипогликемию. 


УИ. Апчаохе/Веуегза! Авеп{5 


Антидотные/реверсивные средства 
А. Ас@атторВеп: асеёу|суеше 
Ацетаминофен: ацетилцистеин 

В. ВептоФатерше: Йитатеп 
Бензодиазепин: флумазенил 

С. Сигаге: едгорвопиит 

Кураре: эдрофоний 

р. Суашае ро15опше: тефУепе Бше 
Отравление цианидами: метиленовый синий 
Е. О1еиназ: @еохш питипе ЕАВ 
Дигиталис: дигоксин иммунный ФАБ 

Е. ЕтУепе ро1зоште: готер17ое 
Отравление этиленом: фомепизол 

С. Нерапп ап@ епохарапт: ргобатше зиШае 
Гепарин и эноксапарин: протамина сульфат 
Н. Коп: деегохатте 

Железо: дефероксамин 

1. Геа4: зассипег 

Свинец: сукцимер 

Т. Мазпезшт заМае: састит эсопае 10% 
Сульфат магния: глюконат кальция 10% 

К. МагсоНсз: паохопе 

Наркотики: налоксон 

Г. УаНапп: рАуюпа1юопе (уцатт К) 
Варфарин: фитонадион (витамин К) 


МИ. ТВегареис Огиз Теме! 


Терапевтические уровни лекарств 
А. АтторБуШше: 10 о 20 шсэ/шГ, 
Аминофиллин: от 10 до 20 мкг/мл 
В. Сагататерше: 5 {0 12 шсэ/шГ, 
Карбамазепин: от 5 до 12 мкг/мл 
С. Плох: 0.8 ю 2.0 п/ш. 
Дигоксин: от 0,8 до 2,0 нг/мл 

р. Сешаписш: 5 0 10 шез/лиГ, 
Гентамицин: от 5 до 10 мкг/мл 

Е. Гдосаше: 1.5 10 5.0 шсеэ/тГ, 
Лидокаин: от 1,5 до 5,0 мкг/мл 

Е. Гифии: 0.4 50 1.4 тЕа/Г, 
Литий: от 0,4 до 1,4 мЭкв/л 

С. Мазпезит зиШае: 4 10 8 паэ/АГ, 
Сульфат магния: от 4 до 8 мг/дл 
Н. РЬепоБагЫИа!: 10 ‘0 40 шсэ/тГ. 


Х. Соттоп Оги8 С!а$5$ Зи Яхе$ 


Фенобарбитал: от 10 до 40 мкг/мл 

1. РЬепуюш: 10 о 20 шсе/иГ, ЗаНсу!а{е: 100 0 250 шсе/тГ, 
Фенитоин: от 10 до 20 мкг/мл Салицилат: от 100 до 250 мкг/мл 
Т. ТвеорцвуШше: 10 {о 20 шесе/иГ, 

Теофиллин: от 10 до 20 мкг/мл 

К. Тобгатусш: 5 ю 10 шез/иГ, 

Тобрамицин: от 5 до 10 мкг/мл 

Г. ТгоиеВ Огиз Геуе]5 

Минимальные концентрации препарата 

1. Сещаписш: 1 ю 2 шез/юГ, 

Гентамицин: 1-2 мг/мл 

2. Тобгатусш: 1 №0 2 шее/иГ, 

Тобрамицин: 1-2 мкг/мл 

3. Уапсотусш: 15-20 тсе/пГ, 

Ванкомицин: 15-20 мкг/мл 


1Х. Тохс Огиё 1еме! 


Уровни токсичности препарата 

А. АсеапиторВеп: отежег фап 250 шез/т Ш. 
Ацетаминофен: более 250 мг/мл 

В. АпипорнуШпе: отеа{ег Фап 20 шса/тГ, 
Аминофиллин: более 20 мкг/мл 

С. АтцаруНпе: отеайег фап 500 по/тГ, 
Амитриптилин: более 500 нг/мл 

р. Оюохш: отежег фап 2.4 по/Г, 
Дигоксин: более 2,4 нг/мл 

Е. Га4осаше: отеайег ап 5 пасе/иГ, 
Лидокаин: более 5 мкг/мл 

Е. фиш: отежег фап 2.0 шЕд/Г, 

Литий: более 2,0 мэкв/л 

С. Мазпезнит зиШае: отеабег ап 9 паз/АГ, 
Сульфат магния: более 9 мг/дл 

Н. Мефоцехаее: отеа{ег фап 10 тсто| оуег 24 г 
Метотрексат: более 10 мкмоль в течение 24 часов 
Г. РьепоБагЫЦа|: отеа{ег ап 40 тсе/тГ, 
Фенобарбитал: более 40 мкг/мл 

Т. РЬепуюш: отежег фап 30 шсэ/тГ, 
Фенитоин: более 30 мкг/мл 

К. бапсу!ае: отежег фап 300 шсэ/Г, 
Салицилат: более 300 мкг/мл 

Г. ТвеорвуШпе: отеа{ег ап 20 тесэ/тГ. 
Теофиллин: более 20 мкг/мл 


Распространенные суффиксы классов лекарств 


ЗЧЕНХ МЕО!САТЮМ САТЕСОВУ ЗУЕАХ МЕБ!САТОМ САТЕСОВУ ЗУЕАХ МЕО!САТЮМ САТЕСОВУ 
СУФФИКС КАТЕГОРИИ ЛЕКАРСТВ СУФФИКС | КАТЕГОРИИ ЛЕКАРСТВ СУФФИКС | КАТЕГОРИИ ЛЕКАРСТВ 
-Чрте Са* сБаппе! Москег СИ РепсИт -Чте АпНи[сег 
Блокатор Са* каналов Пенициллин Противоязвенный 
а ЕгесШе ду$РипсНоп —ае Ога! пуроусет!с -йпе Апи5атте 
Эректильная дисфункция Пероральные Антигистаминный препарат 
гипогликемические средства 
-сате Апе${Нейс$ -ргахо!е Рготоп ритр пог -сусте АпНЫюойс 
Анестетики Ингибиторы протонной Антибиотик 
помпы 
-рий АСЕ мЫБ\ог Мг Апймга! -туст Аттов!усо$е 
Ингибиторы АПФ Противовирусные средства Аминогликозидный 
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-рат, -!ат Вептоатерте -азе ТиготБоуйс -Нохаст АпНЫюойс 
Бензодиазепины Тромболитические средства Антибиотики 

-5а\тп АпиИрает!с -а2те АпНетейс —уУте Тисусйс апиЧергезапи$ 
Антилипидемические Противорвотные средства Трициклические 
препараты антидепрессанты 

-азопе, - СогЯсозтего!а -рВу!те ВгопспоЧЙа{ог -ргат, - $5815 

$01опе Кортикостероиды Бронходилататор ше СИОЗС 

0101 Ве{а Бокег -айпт Апйсоави!апте 
Бета-блокаторы Антикоагулянт 


ТНЕ МЕС!САТЮОМ САТЕбОВЕ$ 
КАТЕГОРИИ ЛЕКАРСТВ 


ТЬ5 миогк$Пее{ мл Бийа оп уочг омега! КпомМедве оЁ те сай опз. 

Этот рабочий лист будет опираться на ваши общие знания о лекарствах. 

1еагптя те !саЧоп$ Бу сайевопез м! пер уси ггоир те са{оп$ апа гедисе {Ве питрег уоц Пауе то 
тетоп?е. 

Изучение лекарств по категориям поможет вам сгруппировать лекарства и сократить время их 
запоминания. 

ТЫ 154 15 по{ а|-шсизме, Би 15 а ргеат расе {о ${аг". 

Этот список не является всеобъемлющим, но это отличное место для начала. 

МСЕЕХ м/И ехресЕ уоц фо Кпом/ епгу-!еуе! рНагтасо!ову. 

МСЕЕХ ожидает, что вы будете знать фармакологию начального уровня. 

Соитп опе [1515 вепейс пе саНоп саевопез ог с1аз5ЯсаЧопз. 

В первой колонке перечислены общие категории или классификации лекарств. 

1п со|игпп мо, мгКе {Не соттоп\у изе4 “епатд” ог {Ве те фсайоп с!аз$ЙЯсаЧоп. 

Во второй колонке напишите общепринятое «окончание» для классификации лекарств. 

1п со|игпп {Йгее, ме ап ехатр!е оф а пе сай оп {Ба мон! 4 Бе тсшаеа т {Не с1а5$!Нсайоп. 

В третьей колонке напишите пример лекарства, которое можно включить в эту классификацию. 


ТНЕ МЕР!САТЮМ САТЕСОКЕ$ 


МЕРСАТОМ САТЕбОКУ ЕМОМ 


1. АСЕ ЫЬКог$ 


юм 


Апимга!5 
3. Апфипда!5 : у {. 
4. АпИр4етис5 Е \о4 


Апато{епзт || гесертог БосКег$ (АКВ; 


Са|сит-сраппе! БосКег$ у 


со 


ЕгесШе дузфипсНоп тесф!са{оп$ 
9. Н&атипе» гесер{ог ап{адоп!з{5 Ах \ Ща | 


10. Ргофоп ритр мЫЬБКог$ 


УЕ ЕРРЕСТ$ АМО АОУЕВ$Е ВЕАСТОМ$ 
ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ И ПОБОЧНЫЕ РЕАКЦИИ 


ТЫ ммогк$Пее{ ми Бийа ироп уоцг Кпомедве о{ те саНоп 
$1е еНес{5 ап4 а\егзе геасНопз. 
Эта рабочая таблица поможет вам расширить знания о 


побочных эффектах и побочных реакциях лекарств. а А 

МСЕЕХ И ехрес+ уси фо Бе аЫе {0 тапаве сЙеп{5 ехрецепст8 у НИ В: Вгопсвозразт 
$14е еНес{5 ап4 ад\еге геас{оп$ {0 те са опз. ПА НИЯ т 2. ©. УеПом упде то МЮ 
МСЕЕХ ожидает от вас умения работать с пациентами, Е асы а В. Нурока!етиа 


испытывающими побочные эффекты и неблагоприятные а Е: Тепдоп гири 
реакции на лекарства. - 
Магсп {Пе $14е еНесе ог ад\егзе геасНоп м ИН {Не тефсайоп ог 


Олоюжску 


РР Е 7. Ригозетюае 
саз$ЯсаЧоп. Е Н/ ТЬготЬой 
8. Аи т ‘{ПготБосуюрегс 


Соотнесите побочный эффект или побочную реакцию с р 


‚грига 


9. ТоБгатус!" 


} К Апе 


лекарством или классификацией. Е 

ЕасН пом оп Бе изе4 опсе. 4 
Каждое лекарство должно быть использовано только один 
раз. 


-^ Тос\Н Чвсоогай 


›огаде атпеза 


п 
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$ЕСТОМ 3 МефгсаЧоп$ ог {Ве СагЧю\уазси!аг $у$ет 
РАЗДЕЛ З Лекарственные средства для сердечно-сосудистой системы 


1. АпиБуремепт$м№е$ 


Антигипертензивные средства 

'ТгеантепЕ Рог сПеп(5 Ив Вурецепзюоп шс4ез ШезУе то ЙсаНоп ап4 те@саНопз. 

Лечение пациентов с гипертонией включает в себя изменение образа жизни и медикаменты. 

А. Мигзште пцегуепйоп$ Гог сНеп65 {аКш? апйпуре“епяуе ше @сайоп$ шешде 

Сестринские вмешательства для пациентов, принимающих антигипертензивные препараты, включают: 
1. Аззезз уе1еЪ, уНа] 9121$, ап4 Ву4дгайоп збаа$. 

Оценку веса, жизненно важных показателей и состояния гидратации.. 

2. Аззезз Ыоо4 ргеззиге ш зарше, зИНпе, апа ап те роз! оп$. 

Измерьте артериальное давление в положении лежа, сидя и стоя. 

3. Аззезз 1аБбогаогу ргоез: гепа] ГапсНоп, соазщаНоп. 

Оцените лабораторные показатели: функцию почек, свертываемость крови. 

4. Теась сПеп$ {о {аКе тефсаНоп аЁ зате ите еасВ ау. 

Приучите пациентов принимать лекарства в одно и то же время каждый день. 

5. СНеп5 зВой4 аус14 БоЕ 0165$ ап4 заипаз. 

Пациентам следует избегать горячих ванн и саун. 

6. Ро по! Чзсопипие тед1саноп абтарНу. 

Не прекращайте прием препарата резко. 

7. РгеуепЕ оппо$анс пуро{еп1оп. 

Предотвращайте ортостатическую гипотензию. 

В. Апз1оепзт-Сопуегип? Ептуште (АСЕ) шЫБ\ог$ апа Ап?юепзт П Весерг В]осКег$ (АВВ5) 
Ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента (АПФ) и Блокаторы рецепторов ангиотензина П (БРА) 
1. Асбоп 

Действие 

а. АСЕ шЫБиогз: Моск Фе сопуегз1оп оЁ апо1оепзш [10 апзло{епзш ЦП. 

Ингибиторы АПФ: блокируют превращение ангиотензина 1 в ангиотензин П. 

Ь. АКВ$: з@есйуе!у Моск Фе ытате оЁ аполоепзш П ю АТ! гесерюг$ оипа ш и$$ие$. 

БРА: избирательно блокируют связывание ангиотензина П с рецепторами АТ! в тканях. 


АСЕ 1МНИВИТОВ$ СарторгЙ Епа!аргй Епа!аргИа{ (ит{гауепоц$ гоще) — Розторгй Изторгй 
ИНГИБИТОРЫ АПФ | Каптоприл Эналаприл Эналаприлат (внутривенно) Фозиноприл Лизиноприл 
АВВ$ Безацапт  \а|5амап  1озамап 

БРА Ирбесартан Валсартан Лозартан 


2. Твегареийс ие: пурецеп$1оп, Веаг( аШиге, МТ, ФаБейс пербгора®у 

Терапевтическое применение: гипертония, сердечная недостаточность, инфаркт миокарда, диабетическая нефропатия 
3. Ргесаийоп5/П(егасНоп$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

а. Озе у саивоп 1 аптеНс Шегару 15 ш р1асе. 

Используйте с осторожностью, если проводится терапия диуретиками. 

Б. Мопиог роаззит 1еуе15. 

Контролируйте уровень калия. 

4. З4е/Адуегзе ЕЁес5 

Побочные/нежелательные эффекты 

а. Рег еп! попргодисНуе соизН ув АСЕ шЫБ!ог$ 

Постоянный непродуктивный кашель при применении ингибиторов АПФ 

Ь. Апо1оедета; Вуроепз!юп 

Ангионевротический отек; артериальная гипотензия 

с. ЭБошА по( Бе изе4 ш зесоп ап4 4 иттезег оЁ ргегпапсу 

Не следует применять во втором и третьем триместре беременности. 

5. Мигзше Пиегуепбоп$ ап СНеп ЕдисаНопт 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

а. Сарюр зВошА Ъе {аКеп 1 Вг БеРоге теа15. 

Каптоприл следует принимать за 1 час до еды. 

Ь. Мопиог оо4 ргеззите. 

Контролировать артериальное давление. 

с. Мопйог Юг апо1оедета ап4 ргопрИу адтии$ ег ершербгше 0.5 пог, оё 1:1,000 зошНоп забсиапеой$ у. 

Следить за развитием ангионевротического отека и незамедлительно ввести подкожно 0,5 мл раствора эпинефрина в соотношении 
1:1000. 

С. Сейит-Сваппе! В]осКег$ 

Блокаторы кальциевых каналов 

1. Асбоп: $10\%/$ шоуетепЕ оё са|спит шо зтооф-тизсе се[$з, гези т ш ацепа] ЧЦаноп ап4 десгеазе4 Ы]оо4 ргеззаге 
Действие: Замедляют поступление кальция в гладкомышечные клетки, что приводит к расширению артерий и снижению 
артериального давления 

2. Мефсавоп$ 

Лекарственные препараты: 

а. МНефрше 

Нифедипин 

Ь. УегаратИ 

Верапамил 

с. ОПвает 

Дилтиазем 

4. Аподрше 
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Амлодипин 

3. Тегареийс О$е 

Терапевтическое применение 

а. Апоша, вурецепз!юоп 

При стенокардии, артериальной гипертензии 

Ь. Уегарат! ап АПнахетп тау Бе изе4 Гог ава! ЯБгШаноп, абла| Лицег, ог ЗУТ. 


Верапамил и дилтиазем могут применяться при фибрилляции предсердий, трепетании предсердий или СВТ (суправентрикулярной 


тахикардии). 

4 Ргесаибот$Лщегасйоп$ 

Меры предосторожности /взаимодействие 

а. Озе саинон$1у ш сПеп($ {аКше @охш ап4 Беа МосКегз. 

С осторожностью используйте препарат пациентам, принимающим дигоксин и бета-адреноблокаторы. 
Ь. Сопташсаеа ог сНеп(з \Бо Вауе Веам РаПиге, Беаг Моск, ог Бгадусаг( йа. 

Противопоказан пациентам с сердечной недостаточностью, блокадой сердца или брадикардией. 
с. Ро поЕ сопзите эгарейай лисе (1юх1с еЁес($). 

Не употребляйте грейпфрутовый сок (токсические эффекты). 

5. 514е/Адуегзе ЕЁес5 

Побочные/нежелательные эффекты 

а. СопзНраноп 

Запор 

Ь. ВеЙех (аспусаг1а 

Рефлекторная тахикардия 

с. РепрКега] едета 

Периферические отеки. 

4. Томсиу 

Токсичность 

6. Мигзше Пиегуепноп$ апа СНепЕ Едисанопт 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

а. Ро поё сгазВ ог сНе\ зизбашед-г@еазе {а е{з. 

Не измельчайте и не разжевывайте таблетки с замедленным высвобождением. 

Ь. Аатнизег ГУ пуесноп оуег 2 10 3 ши. 

Сделайте внутривенную инъекцию в течение 2-3 минут. 

с. Зю\у {арег 405е Ш Ч41зсопипие. 

При прекращении приема постепенно снижайте дозу. 

4. Мопиог Веаг гае апа Моо4 ргеззиге. 

Контролируйте частоту сердечных сокращений и артериальное давление. 

О. АШрва А@гепегос В1осКег$ (Зутраоуйс$) 

Альфа-адреноблокаторы (симпатолитики) 

1. Асйоп: Зееснуе!у тЫ а1рБа1 аагепеге1с гесерюгз, гез пе ш репрБега! ацепа] ап4 уепоиз ЧПайоп 
Действие: Избирательно ингибирует альфа-1 адренорецепторы, что приводит к расширению периферических артерий и вен, 
Ша 1о\уег$ Моо4 ргеззиге 

что снижает кровяное давление. 

2. Мефсавоп$ 

Лекарственные препараты: 

а. Ргатозт 

Празозин 

Ь. Рохахозшт тезуае 

Доксазозина мезилат 

3. Твегареийс Ое 

Терапевтическое применение 

а. Ритагу Вурецепз1оп 

Первичная артериальная гипертензия 

Ь. Рохахозт тезуае тау Бе изе4 ш шеайтеп( оЁ ВРН. 

Доксазозина мезилат может быть использован для лечения ВРН (доброкачественной гиперплазии предстательной железы). 
4. Ргесаийоп5/Пиегасвоп$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

а. шсгеазеа и$К оЁ пуро{еп$1оп апа зупсоре Ш <1уеп \/И офег апбпурецепзуез, Беа МоскКегз, ог Апгейс$. 
Повышенный риск развития артериальной гипотензии и обморока при одновременном применении с другими гипотензивными 
средствами, бета-блокаторами или диуретиками. 

Ь. МЗАПШ$ тау Чесгеазе Фе еНесЕ оЁ ргатозш. 

НПВП могут снижать эффект празозина. 

5. 514е/АЯуегзе ЕЁесё5 

Побочные/нежелательные эффекты 

а. 0177ще55 

Головокружение 

Ь. Еашипя 

Обморок 

6. Мигзше Пиегуепноп$ апа СНепЕ Едисанопт 

Вмешательство медсестры и обучение пациентов 

а. МопИог Веам гае апа оо ргеззиге. 

Контролируйте частоту сердечных сокращений и артериальное давление. 

Б. ТаКе тефсайоп а Бедйте 1ю пишитияе еНес{5 оЁ пуроепз!0п. 

Принимайте лекарства перед сном, чтобы свести к минимуму последствия гипотензии. 

с. Аду1зе ю пойЁу ргезспег пите@ае1у абоцЕ ауегзе геасНоп$. 

Посоветуйте немедленно уведомлять врача о побочных реакциях. 

9. Сопзий ргезстег Беоге {акт апу ОТС шефдсаНопз. 

Проконсультируйтесь с врачом, прежде чем принимать какие-либо безрецептурные препараты. 
Е. СепегаЦу Асбпз А!фБа, А201155 
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Альфа-агонисты центрального действия 


1. Асбоп: ЗЫтиае а1рБа-адгепего1с гесер!огз (а1рВа,) ш Фе Бгаш 10 гедисе репрЬега! уазсшаг гез1збапсе, Веаи гае, ап4 зузюПс ап4 ФазюПс 


Ы оса ргеззиге 

Действие: Стимулируют альфа-адренорецепторы в головном мозге для снижения периферического сосудистого сопротивления, 
частоты сердечных сокращений и систолического и диастолического артериального давления 
2. Мефсавоп$ 

Лекарственные препараты: 

а. Сошате 

Клонидин 

Ь. Сиатасше НСГ. 

Гуанфацин гидрохлорид; 

с. Мешу!ора 

Метилдопа. 

3. Твегареийс Озе 

Терапевтическое применение 

а. Ритагу Бурецепз1оп - тау Бе изе4 ш сотЫпайоп ув Чшгейс$ ог офег апивурецепз1уе$ 
Первичная артериальная гипертензия - может применяться в комбинации с диуретиками или другими гипотензивными средствами; 
Ь. Нуремепяуе с11$1$ 

Гипертонический криз 

с. Зеуеге сапсег раш (рагеега] адтии1ганоп у1а ер1Чига!) 

Сильная боль при раке (парентеральное введение через эпидуральную анестезию). 

4. Ргесаийоп5/Пиегасвоп$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

а. Сопнашсайеа Ив апасоазапе Фегару, Берайс ЁаЙге. 

Противопоказан при лечении антикоагулянтами, печеночной недостаточности. 

Ь. Ро поЕ аатииег {о сНепё5 (акте МАО[$3. 

Не назначать пациентам, принимающим МАОГ$$ (ингибиторы моноаминоксидазы). 

с. Ро по аатииз$ег тефу!ора @гочиэВ ТУ Нпе уф Багбага(ез ог за№опапиаез. 

Не вводить метилдопу внутривенно с барбитуратами или сульфаниламидами. 

4. Озе саинои у ш СУА, МТ, 41абеез$ теШиз, тадог 4ергез$1оп, ог сбгошс гепа| РаЙиге. 


(6. осторожностью применять при сердечно-сосудистых заболеваниях, инфаркте миокарда, сахарном диабете, глубокой депрессии или 


хронической почечной недостаточности. 

е. Ро по! ие 4дипае 1асбайоп. 

Не применять в период лактации. 

5. 514е/Адуегзе ЕЁес5 

Побочные/нежелательные эффекты 

а. Огу тои 

Сухость во рту 

Ь. Ого\узшез$ ап4 зеданоп (гезо]уез оуег ите) 

Сонливость и седативный эффект (проходят со временем). 

с. Кебоипа Вуремеп$10п 

Повышенная артериальная гипертензия 

4. ВИаскК ог зоге юпеие 

Почернение или боль в языке 

е. Геикореша 

Лейкопения. 

6. Мигзше Пиегуепноп5 апа СНепЕ Едисанопт 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

а. МопИог Юг адуегзе СМ5 еНес5. 

Следите за неблагоприятным воздействием на ЦНС. 

Ь. Мопиог СВС, Беак гае, ап оо4 ргеззиге. 

Контролируйте СВС (полный анализ крови), частоту сердечных сокращений и артериальное давление. 

с Аззезз Гог уе Е саш ог едета. 

Оценивайте, нет ли увеличения массы тела или отеков. 

4. Мопиог с1озёйу Гог гебоипа пурецепз!оп \!Веп те@саНоп 1$ @зсопипие4 (48 г). 

Внимательно следите за повышением артериального давления после прекращения приема препарата (в течение 48 часов). 
е. шзиисЕ ю пеуег $К1р а 405е. 

Проинструктируйте никогда не пропускать прием. 

[. ТаКе а Бедйте 10 пишитияе еНес{5 оЁ пуро!епз1оп. 

Принимать перед сном, чтобы свести к минимуму риск развития артериальной гипотензии. 

&. МоНБу ргезстег оЁ апу шуо{апиагу ]е ку тоуетеп(5, рго!опэе4 41771пе5$, газв, уеПо\лие оЁ К. 

Сообщайте врачу о любых непроизвольных резких движениях, длительном головокружении, сыпи, пожелтении кожи. 

Е. Веа А@гепегос В1осКег$ (Зутраоуйс$) 

Бета-адреноблокаторы (симпатолитики) 

1. Асбоп: ШЫБЕ зЯтиавоп оё тесерюг $[ез, гези тэ ш Чесгеазе4 сагФас ехсиаБИШу, саг@ас оири, туосаг@ а! охузеп 4етапа; 
Действие: Подавляют стимуляцию рецепторов, что приводит к снижению возбудимости сердца, сердечного выброса, потребности 
миокарда в кислороде; 

1о\уег Моо4 ргеззаге Бу Чесгеазте г@еазе оЁ тети ш Ше Капеу. 

снижают кровяное давление за счет уменьшения выделения ренина почками. 

МОТЕ: Века; гесертог$ аге ргитагЙу т {Не сагЧ!ас ап4 гепа! {15$ие5. 

ПРИМЕЧАНИЕ: Бета-рецепторы находятся в основном в тканях сердца и почек. 

Века, гесертог$ аге-гоипа рийтагйу т {Ве |ип8$, ва$гойце$ Ипа! {гасе, мег, щегиз, мазси!аг зтоо{И тизСе, апа $Ке|ека| пизае. 
Бета-рецепторы обнаружены в основном в легких, желудочно-кишечном тракте, печени, матке, гладкой мускулатуре сосудов и 
скелетных мышцах. 

2. Мефсайопз: Мау Бе з@есйуе ог попз@есНуе 

Лекарственные препараты: Могут быть селективными или неселективными. 

а. Сагюоз@есиуе Веа, Ме 1саноп$ 

Кардиоселективные Бета-препараты 
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1) Меюрго!о1 

Метопролол 

2) Аепоо1 

Атенолол 

3) Меюргою1 зиссшае 

Метопролола сукцинат 

Ь. Мопзеесиуе (Ве!а, апа Веа2) МефсаНоп$ 

Неселективные препараты (Бета и Бета2) 

1) Ргоргапою1 

Пропранолол 

2 Ма4о]о1 

Надолол 

3) Габеа1ю1 

Лабеталол 

3. Твегареийс 0е 

Терапевтическое применение 

а. Ритагу Вурецепз1оп 

Первичная артериальная гипертензия 

Ь. Апоша 

Стенокардия 

с. Тасрудузфушитаз, Беаг ГаЙаге, ап МТ 

Тахидисритмии, сердечная недостаточность и инфаркт миокарда. 

4. Ргесацйоп$/ПпицегасНоп$ 

Меры предосторожности/взаимодействие: 

а. Сопнашсае4 ш сПеп(з Во Вауе АУ Ыоск апа зшиз Бгадусагла. 

Противопоказан пациентам с атриовентрикулярной (АУ) блокадой и синусовой брадикардией. 
Ь. Ро поЕ аатии®ег попз@есйуе Беёа ЫосКег$ ю сПеп(5 УПо Вауе ата, Бгопсвозразт, ог Веам РаПиге. 
Не назначайте неселективные бета-адреноблокаторы пациентам с астмой, бронхоспазмом или сердечной недостаточностью. 
с. Ргоргапо]о| тау пазК еЁес($ оЁ вуроз1усепиа ш сНепз \Во Бауе ФаБеез теШа$. 
Пропранолол может маскировать проявления гипогликемии у пациентов с сахарным диабетом. 
4. Ро поЕ адтииег 1аБе{а]о] 1 зате ГУ Ппе И Рагозепиае. 

Не назначайте лабеталол внутривенно одновременно с фуросемидом. 

5. 514е/АЯуегзе ЕЁесё5 

Побочные/нежелательные эффекты 

а. Вгадусаг а 

Брадикардия 

Ь. Маза! зв пез$ 

Заложенность носа 

с. АУ Моск 

Атриовентрикулярная (АУ) блокада 

4. ВеБоип4 туосагАат ехсИаНоп Ш $юрре абгарНу 

Повторное возбуждение миокарда при резком прекращении приема 

е. Вгопсвозразт 

Бронхоспазм 

6. Магзше Пиегуепноп$ апа СНепЕ Едисанопт 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

а. Адтии$ег 1 © 2 Итез 4аПу аз ргезспе4. 

Принимать 1-2 раза в день в соответствии с предписаниями врача. 

Ь. Ро поЕ 415сопйпие \уИпоцЕ сопзшШипе ргом4ег. 

Не прекращать прием без консультации с врачом. 

с. Ро поЕ сгазВ (ог све\у) ежеп4е4-ге]еазе {а е{$. 

Не измельчать (и не разжевывать) таблетки пролонгированного действия. 

9. Но4 тефсаноп ап4 пойЁу рго\14ег 1 зузюНс Ыоо4 ргеззите [е5$ 15 фап 100 шт Не огри{5е 15 [е5$ вап 60/лит. 
Воздержаться от приема лекарств и сообщить врачу, если систолическое артериальное давление будет ниже 100 мм рт.ст. или пульс 
будет меньше 60 ударов в минуту. 

е. Мопиог сНепз \Во Бауе ФаБеез тез Рог шсаНопз$ оЁ Вуроз]усепта. 

Наблюдать за пациентами, страдающими сахарным диабетом, на предмет признаков гипогликемии. 
С. УазоаЙаюг$ 

Сосудорасширяющие средства 

1. Асбоп: Ошесе уазодШаНоп оЁ айепез ап уе$ гези!те ш гар! гедисНоп оЁ Ыоо4 ргеззиге (есгеазе4 ргеюоа4 ап4 айегоа4) 
Действие: Прямое расширение сосудов артерий и вен, что приводит к быстрому снижению артериального давления (уменьшению 
преднагрузки и постнагрузки после приема) 

2.Ме@саНоп$ 

Лекарственные препараты: 

а. Миго]усейт 

Нитроглицерин 

Ь. Епаарае 

Эналаприлат 

с. Мигорга$4е 

Нитропруссид 

4. Нуагаалте 

Гидралазин 

3. Твегарецйе Озе 

Терапевтическое применение 

а. Нурецепзуе етегоепс1е$ 

При гипертонической болезни 

4. Ргесаийоп5/Пиегасвоп$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 
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а. СПепз \По Бауе Верайс ог гепа] @зеазе 

Пациенты с заболеваниями печени или почек 

Б. О4ег ада $ 

Пожилые люди 

с. Несио]уе пабаапсе$ 

Электролитный дисбаланс 

5. 514е/Адуеге ЕЁес 5 

Побочные/нежелательные эффекты 

а. 01771е55 

Головокружение 

Ь. Неадасве 

Головная боль 

с. Ргооипа Вуроеп$10п 

Выраженная артериальная гипотензия 

4. Суашае южсиу 

Токсичность цианидов 

е. ТМосуапае ро15оте 

Отравление тиоцианатами 

6. Мигзше Пиегуепбоп5 апа СНепЕ Едисабопт 
Сестринское вмешательство и обучение пациентов 
а. Мигорга$4е тау поё Бе пихе4 у апу те@саНоп. 
Нитропруссид нельзя смешивать с какими-либо лекарствами. 
Ь. Арр/у ргоесйуе соуег ю сошашег. 

Закройте контейнер защитной крышкой. 

с. О1зсаг4 ипизед НА айег 24 г. 

Выбросьте неиспользованную жидкость через 24 часа. 
9. Ргом14е сопипиоцз ЕСС ап4 Ыоо4 ргеззиге топйойпе. 
Обеспечьте постоянный мониторинг ЭКГ и артериального давления. 


|. СагЧас Сусо$4е$ 


Сердечные гликозиды 

Озе4 ш Ше цшеайтепЕ оЁ сНеп У\По Бауе сагФас ГаЙаге ог шейесНуе ритрше шесБашзиа оЁ фе Веап тизсе. 
Используются при лечении пациентов с сердечной недостаточностью или неэффективным насосным механизмом сердечной мышцы. 
А. Асбоп 

Действие 

1. шсгеазе фе огсе ап4 уе]осИу оЁ туосаг а! сопгасНоп$ 0 паргоуе зоке уолте ап4 сагЧ1ас ори. 

Увеличивают силу и скорость сокращений миокарда для увеличения ударного объема и 

сердечного выброса. 

2. $1о\ Ше сопдисНоп ге, аПомише юг шсгеазе4 уеплсШаг ЯШпе. 

Замедление проводимости, способствующее увеличению наполнения желудочков. 

В. Ме@саНоп 

Медикаментозное лечение 

1. Рюохт 

Дигоксин 

С. Твегареийе 05е5 

Терапевтическое применение 

1. Неам ФаЙиге 

Сердечная недостаточность 

2. Ава! НыШаноп 

Фибрилляция предсердий 

О. Ргесацйоп$/пцегасй01$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Тыа7ае ог 1оор Чтейсз шсгеазе г13К оЁ пуроКаепиа ап4 ргестриае Ч41еохш-юх1сиу. 

Тиазидные или петлевые диуретики повышают риск гипокалиемии и усиливают токсичность дигоксина. 

2. АСЕ апа АВВ$ шсгеазе г13К оЁ вурегКаеппа. 

Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (АПФ) и блокаторы ангиотензиновых рецепторов (БАР) повышают риск развития 
гиперкалиемии 

3. Уегарат! шсгеазез г15К оР1охсИу. 

Верапамил повышает риск токсического действия. 

Е. 514е/Адуегзе ЕЁес5 

Побочные/нежелательные эффекты 

1. Рюохш юхсиу: ОТеНес($ (апогеха, паизеа, уоп те, абЧопита! рай); 

Токсичность дигоксина: эффекты со стороны ЖКТ (анорексия, тошнота, рвота, боли в животе); 

СМ№5 еНес(з (Гайзче, \еаКпезз, 4рюрла, Бците4 у1з1оп, уеПо\-стееп ог \ВИе Ваз агоипа обес) 

Эффекты со стороны ЦНС (утомляемость, слабость, диплопия, затуманенное зрение, желто-зеленые или белые ореолы вокруг 
предметов) 

Е. Магыше Пцегуепйоп$ апа СНеп Едисайоп 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

1. Аззез$ ар1са! ршзе Рог 1 та рпог {о ад ганоп. 

Измерьте апикальный пульс за 1 минуту до введения препарата. 

2. МоНЁу рго\14ег Ё НК 1$ 1е55$ фап 60'(а4и®), 1е5$ Фап 70 (сВИ9), ог 1ез$ фап 90 (шЁапо. 

Сообщите врачу, если ЧСС (частота сердечных сокращений) составляет менее 60 (у взрослого), менее 70 (у ребенка) или менее 90 (у 
младенца). 

3. Мопйог ог 312108 оЁ @охш 1юх1сйу, пуроКаепиа, ап4 пуротазпезепиа. 

Следите за признаками токсичности дигоксина, гипокалиемии и гипомагниемии. 

4. МоНёу ргоу14ег оЁ апу зи4еп шсгеазе ш ри]5е гайе ШФа( ргеутоиз]у Ва Бееп попа! ог 10\\. 

Уведомляйте лечащего врача о любом внезапном учащении пульса, который ранее был нормальным или пониженным. 
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5. Маниаш Фегареийс ох 1еуе]. 

Поддерживайте терапевтический уровень дигоксина. 

С. Мапазетепе оЁ О1хохш Тохсйу 

Лечение токсичности дигоксина 

1. Р1зсопипие Ч еохт ап ро{аззат-\азНпе те ФсаНопз. 

Прекратите прием дигоксина и препаратов, разрушающих калий. 

2. ТгеаЕ а4узуиа$ ив рБепую (ог Иаосаше). 

Купируйте нарушения ритма фенитоином (или лидокаином). 

3. Тгеае Бгадясаг@а \ в аборше. 

Купируйте брадикардию атропином. 

4. Еог ехсез$ оуег4озе, аатии ег Игохт питипе ЕВАВ ‹ю ргеуепи абзогрНоп. 
При чрезмерной передозировке назначьте дигоксин иммунофаб для предотвращения всасывания. 


Ш. Апбапёта! МефсаНоп$ 


Антиангинальные препараты 

ТБе изе оЁ оггашс пИгаез, Беёа аЧгепего1с-ЫосКше асеп{$, ап4 са1спат сБаппе! МосКег$ {0 шгеа рат гёае4 © 
пиБа!апсез Бебмееп туосаг 41а! охусеп зирр1у ап Четапа 

Использование органических нитратов, бета-адреноблокаторов и блокаторов кальциевых каналов для лечения боли, связанной с 
дисбалансом между поступлением кислорода в миокард и его потребностью в нем 

А. Огоаше №гае$ 

Органические нитраты 

1. Асбоп 

Действие 

а. Ве!ах репрега| уазсиаг зтоо@ пи$с[ез, гези пе шт ЧПаНоп оЁ ацепез апа уе!тз$, 

Расслабляет гладкую мускулатуру периферических сосудов, что приведет к расширению артерий и вен 
Физ гедисте уепоиз 004 геаги (тедисе4 ргеоад) 1ю Фе Беаг, 

и, таким образом, уменьшит приток венозной крови (уменьшит предварительную нагрузку) к сердцу, 
У/ЫСЬ 1еа4$ {0 Чесгеазе4 охусеп 4етап4$ оп Ше Веаге 

что приведет к снижению потребности сердца в кислороде. 

Ь. асгеазе туосагайа! охузеп зарр!у Бу ЧПайпз 1агое согопагу айетез ап гед1зёбиНие оо НЙо\у 
Увеличит снабжение миокарда кислородом за счет расширения крупных коронарных артерий и перераспределения кровотока 
2. Мефсавоп$ 

Лекарственные препараты: 

а. ЗиБаена! аЫе! 

Подъязычная таблетка; 

Ь. Зазмашед-гееазе (а ее 

Таблетка замедленного действия; 

с. Тгапздегила! оштепе 

Трансдермальная мазь; 

4. Тгапз4егт ип (рав) 

Трансдермальный пластырь; 

В. ТБегареийс О5е 

Терапевтическое применение 

1. Асше апотпа аНаск 

Острый приступ стенокардии; 

2. РгорВу!ах1$ оЁ сВгошс заЫе ог уапапЕ апота 

Профилактика хронической стабильной или вариантной стенокардии. 

С. РгесаиНоп5/Ищегасй01$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Соптат сае4 шт сПеп(5 у Веа4 шуагу 

Противопоказан пациентам с травмой головы 

2. Нуриепяуе п3К м апапуремепяуе те@саНопз 

Гипотензивный риск при приеме антигипертензивных препаратов 

3. Сопнаш@сае4 1 1аК ше егесШе дузЁапсНоп тесаНоп$ - Не-@геаетие Вуро{епз10п 
Противопоказан при приеме лекарств от эректильной дисфункции - опасная для жизни гипотензия 
О. 51Ае/Адуегзе ЕЁес5 

Побочные/нежелательные эффекты 

1. НеадасВе 

Головная боль 

2. Огрозайс Буроеп1оп 

Ортостатическая гипотензия 

3. ВеЙех ‘асрусаг а 

Рефлекторная тахикардия 

4. Таегапсе 

Переносимость 

Е. Магзше Пиегуепноп$ апд СПеш Едисайоп 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

1. Мегоза/МигоПаена] 

Нитростат/Нитролингваль 

а. Адтишт ег забПпеца|. 

Вводить сублингвально. 

Ь. ВезЕ Рог 5 п. 

Отдохнуть в течение 5 минут. 

И рат по{ тейеуеа Бу Вгз( (аеф, саЙ 911, Шеп (аКе а зесопа {а ее. 

Если первая таблетка не снимает боль, позвоните в службу 911, затем примите вторую таблетку. 
Мау изе пр го Шгее {аЫе{$ 1аКеп 5 пиш араг. 

Можно принимать до трех таблеток с интервалом в 5 минут. 
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Кеер Миго$а ш опеша! ЧагК сошашег. 

Хранить Нитростат в оригинальной темной упаковке. 

с. МигоНаеиа! тау Бе изеа ргорБУЙасйсаПу 5 ю 10 пит Беоге ехегс1зе. 

Нитролингвал можно использовать в профилактических целях за 5-10 минут до тренировки. 
4. Ро поЕ зваке МигоНиеца] сапайег (юги$ БиБЫе$). 

Не встряхивайте баллончик с Нитролингвалом (образуются пузырьки). 

е. Вер!асе МТС {ае{$ еуегу 6 шоп $. 

Заменяйте таблетки МТС каждые 6 месяцев. 

Е. \!еаг ше@са! ег 14епйЯсайоп. 

Носите удостоверение медицинского работника. 

2. Миго-В1а (юргса! ошитепе) 

Нитробид (мазь для местного применения) 

а. \еаг <1оуез Рог адйтиизгайоп. 

Наденьте перчатки для нанесения. 

Ь. Ро поЕ таззасе ог гиЬ агеа. 

Не массируйте и не растирайте место применения. 

с. АррУ о агеа Ио Ваш: (сВезе, Найк, ог иррег агт ргегегаЫе). 

Нанесите на место без волос (предпочтительно на грудь, бока или предплечье). 

4. Соуег Ше агеа \пеге Ше раЕсЬ 1$ р1асе4 уу а Сеаг р!азйс \тар, ап4 {аре ш р1асе. 

Накройте место, на которое накладывается пластырь, прозрачной пластиковой пленкой и заклейте пластырем. 
е. СгадиаЦу гедисе Ше 4озе ап4 Недиепсу оё аррНсаНоп оуег 4 10 6 \ееК$. 

Постепенно уменьшайте дозу и частоту применения в течение 4-6 недель. 

3. Миго-Риг (гапздегт рав) 

Нитродур (трансдермальный пластырь) 

а. экш итиаНоп тау а{ег тедсаНоп абзогрНоп. 

Раздражение кожи может повлиять на всасывание лекарства. 

Ь. Орита! 1осаНопз ог раЕсВ аге иррег сВезЕ ог $14е; ре!\1$; ап шпег, иррег агт. 

Оптимальные места для наложения пластыря - верхняя часть груди или бок, таз и внутренняя поверхность плеча. 
с. Кое 5Кт $Иез, изиаПу \огп ог 12 10 14 Бг Шеп гетоуеа. 

Чередуйте участки кожи, обычно носите в течение 12-14 часов, затем снимайте. 


№. Апнаузгпу тс Адепт 


Антидисритмические средства 

А. Асбоп: Аппаузту!пис азеп($ аге сотр]ех азепз уф шире тесвап1$т1$ оЁ асйоп. 

Действие: Средства, снижающие частоту сердечных сокращений, являются комплексными средствами с несколькими механизмами 
действия. 

'ТБеу аге с1азз1Не4 2 ассог4те ю Феи ес оп Фе @есилса| соп4исйоп зузет оЁ Фе Веаге (С1аз$ 1, П, Ш, ТУ). 

Они подразделяются на 2 категории в зависимости от их воздействия на систему электропроводности сердца (класс 1, П, Ш, ТУ). 
В. Ме@сайоп$ 

Лекарственные препараты 

1. Адепозше: $10\и5 сопдисНоп ите ШгоизВ Фе АУ поде, пиеггирз АУ по4е рай\ауз ю гезюге М$К. 

Аденозин: замедляет время проведения через атриовентрикулярный (АВ) узел, прерывает проводящие пути АВ-узла для 
восстановления НСР (нормальный синусовый ритм). 

2. “Апмюодагопе: рго0п55 геро!аптайоп, ге!ахез зоо тшизсез, Чесгеазез уазсшаг гез15бапсе. 

Амиодарон: продлевает реполяризацию, расслабляет гладкую мускулатуру, снижает сосудистое сопротивление. 

3. Акорше: шсгеазез Фе БеагЕ гайе Бу сошиегасйпе ше шизсагте-НКе асНопз о асегусво[пе ап4 ошег своНпе езегз. 

Атропин: увеличивает частоту сердечных сокращений, противодействуя мускариноподобному действию ацетилхолина и других 
сложных эфиров холина. 

С. РгесаиНоп5/Ищегасй0п$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Тожсиу 1$ а та]ог сопсега 4ие ю ад уе еЁЙес($. 

Токсичность является серьезной проблемой из-за аддитивных эффектов. 

2. Саиноп 15 пееде4 уеп изе4 ум ап АУ Ыоск. 

Необходимо соблюдать осторожность при применении с АВ-блокаторами. 

3. СаиНоп 15 пееде4 еп изте аписво|Ппегес те ФсаНоп$. 

Необходимо соблюдать осторожность при применении антихолинергических препаратов. 


АпНадузглу тс те ФсаНоп$ 


Антидисритмические препараты 
АОБЕМО$МЕ АДЕНОЗИН 


Твегареийс изе Сопмем 5\Т {0 зтиз$ гпу т 
Терапевтическое применение Преобразование $\Т в синусовый ритм 
$14е/ад\егзе еНеси$ Низ тв, паизеа Вгопспозразт, рго!опве4 азу{о!е 
Побочные/нежелательные эффекты Приливы, тошнота — Бронхоспазм, длительная асистолия 
Миг$та и\егуепНоп$ Кар! 1М (1 то 2 5есоп4$) ри$И 
Сестринское вмешательство Быстрое внутривенное введение (от 1 до 2 секунд) 

Ни$й иптед!аке!у мВ погта! зайпе 

Немедленно промыть физиологическим раствором 


АМ!ОБАКОМ АМИОДАРОН 


Твегареийс изе \Уептиси!аг ЯБтПаНоп, ипзаЫе уептисцаг фаспусаг а 
Терапевтическое применение Фибрилляция желудочков, нестабильная желудочковая тахикардия 
$14е/ад\еге еНеси$ Вгадусагойа, СагФовет!с $Воск, Ри!топагу 91зог4ег$ 
Побочные/нежелательные эффекты | Брадикардия, Кардиогенный шок, Нарушения со стороны легких 
Миг$та ищегуепНоп$ псотраНЫе мин Верагт 

Сестринское вмешательство Несовместим с гепарином 
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Мау Бе в\еп т РО тайжепапсе дозе 

Может назначаться в пероральной поддерживающей дозе 
МопкКог Гог гезргакогу сотрйсаНоп$ 

Наблюдайте за дыхательными осложнениями 


АТВОРИМЕ АТРОПИН 


Твегареийс изе 
Терапевтическое применение 


Вгадусагойа, Кпом/п ехрозиге {о сВепттса! пегуе ареп\, гедисе зесгеНоп$ 
Брадикардия, известное воздействие химических нервно-паралитических веществ, 
уменьшение секреции 


$4е/а4уеге еНеси5 
Побочные/нежелательные эффекты 


\МПеп изеа ог Ше-{Пгеа{ептя етегрепсу, Ваз по сопгатсаНоп$ 
При использовании в экстренных случаях, угрожающих жизни, противопоказаний нет 


Мигзта ицегмепНоп$ 
Сестринское вмешательство 


МопкКог Гог агу тощий, Ыиггед \151оп, рпо{орпоШа, иппагу геепйоп, апа соп5НраНоп 
Следите за сухостью во рту, помутнением зрения, светобоязнью, задержкой мочи и 
запорами 


\. АпИретс Медса{оп$ 
Антилипемические препараты 


А. Асбоп: А ш ю\егие юу\у-4епзиу Нроргоеш (ГОГ. [еуе$ ап4 шсгеазе 5126 -4епзйу Проргоеш (НОГ. 1еуе{5. 
Действие: Помогает снизить уровень липопротеидов низкой плотности (ЛИНП) и повысить уровень липопротеидов высокой 


плотности (ЛПВП). 


'ТВегару шс4ез Чек, ехегс1зе, апа умело ВЕ сопго]. 
Терапия включает диету, физические упражнения и контроль веса. 


В. ТБегареийс 05е5 
Терапевтическое применение 
1. Ритагу Бурегсцоеегойепиа 
Первичная гиперхолестеринемия 
2. РгеуепНоп оЁ согопагу еуеп($ 


Профилактика коронарных осложнений 


3. РгоесНоп азай1$ МГ ап4 змоке ш сПепз \Во Вауе Фабеез теШаз 
Защита от инфаркта миокарда и инсульта у пациентов с сахарным диабетом 


С. РгесаиНоп$/Пцегасйот$ 


Меры предосторожности/взаимодействие 


1. ЗВоША Бе 415сопипиед 4инппз ргеспапсу. 


Следует прекратить прием препарата во время беременности. 


2. Озе \иН саийоп ш гепа] ЧузапсНоп. 


С осторожностью применять при нарушении функции почек. 


О. 51Ае/Адуегзе ЕЁес5 
Побочные/нежелательные эффекты 
1. Мизе асВез 

Мышечные боли 

2. Нераююхжсиу 

Гепатотоксичность 

3. ВВаБ4отуо1уз1$ 

Рабдомиолиз 

4. РепрВега! пеигораву 
Периферическая невропатия 


Е. Магзше Пиегуепноп$ апа СПеш Едисайоп 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

1. Таке тефсаНоп ш Ше еуепто (своезего| зупез1$ шсгеазез). 
Принимайте лекарства вечером (повышается синтез холестерина). 
2. Мопиог Пуег ап гепа] Рапсйоп 1аБогаюгу ргоез. 

Контролируйте лабораторные показатели функции печени и почек. 


3. Гом-Ра/ЫэЬ-Яфег Фе. 


Диета с низким содержанием жиров и высоким содержанием клетчатки 
4. Мое Фейагу ргесаиНопз миф зресс с1аззез. 
Соблюдайте диетические меры предосторожности при приеме определенных препаратов. 


Е. Чайп Мефсайоп$ 
Статины 


1. Асбоп: ПиеГеге ИВ Берайс епхууте НМС СОА го гедисе огтаНоп оЁ сБое${его| ргеситзог$ 
Действие: Воздействует на печеночный фермент НМС СОА, уменьшая образование предшественников холестерина. 


2. Мефсайоп$ 
Лекарственные препараты: 
а. Аюгуа$аНп 
Аторвастатин 

Ь. Зипуачайй 
Симвастатин 

с. Гоуабайп 
Ловастатин 

4. Ргауа$айп зоФат 
Правастатин натрия 
е. ВКозиуазайп 
Розувастатин 

Е. Науажайп 
Флувастатин 
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3. Ргесаийоп$/ПиегасНоп$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

а. Рго]опзе Мее4те т сНеп$ {аКше уа {Найт 

Длительное кровотечение у пациентов, принимающих варфарин. 

Ь. Мшаре гие ицегасНоп$: 41еохш, \агРапт, уго Богтопез, {1а744е Чтгейс$, 


Множественные лекарственные взаимодействия: дигоксин, варфарин, гормоны щитовидной железы, тиазидные диуретики, 
рЬепобагоиа1, МАПО, {(ефасусШпе, Беёа-Москше азеп$, сет НЬго71|, ©Пр17а4е, <]убинае, ога| сопгасерНуез, апа рвепуюш 


фенобарбитал, НПВП, тетрациклин, бета-адреноблокаторы, гемфиброзил, глипизид, глибурид, оральные контрацептивы и фенитоин. 


4. Мигзше Пиегуепноп5 апа СНепЕ Едисанопт 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

а. Ро поЕ адатииег И эгареЁгай лисе. 

Не применять с грейпфрутовым соком. 

С. Спыезего! АБзогрйоп шЫБНог 

Ингибитор всасывания холестерина 

1. Асбоп: ШЫБи$ Фе абзогриоп оё сБоезбего! зесгее4 ш Ше Бе апа гот оо4. 
Действие: Подавляет всасывание холестерина, выделяемого с желчью и из пищи. 
ОНеп изе4 ш сот штаНоп \И ошег апННрепис шедсаНопз. 

Часто используется в сочетании с другими антилипемическими препаратами. 

2. Мефсавоп$ 

Лекарственныепрепараты 

а. Етенпифе 

Эзетимиб 

3. Мише НиегуепНопз апа СПепе ЕдисаНоп 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

а. ТаКе 2 Вг Бегоге ог 4 г айег офег апиПрепис$. 

Принимайте за 2 часа до или через 4 часа после приема других антилипемических препаратов. 
Ь. В15К оЁ Пуег Чатазе шсгеазеА еп сотЫтед уу $айп$. 

Риск повреждения печени повышается при одновременном приеме со статинами. 


5есНоп 4 МедгсаНоп$ Фог {Пе Везрафогу $ует 
Раздел 4 Лекарственные препараты для дыхательной системы 


Ме@саНопз изед {о теаЕ сВгошс шЙаглтаюгу соп 101$ саизе4 Бу аз та, БгопсЬ1$, ап етрпузета Лекарственные препараты, 
используемые для лечения хронических воспалительных заболеваний, вызванных астмой, бронхитом и эмфиземой. 


А. ТгеайтепЕ Рог сВгошес гезригаюгу 415ог4ег$ ойеп шее тире гих Фегар!ез. 


Лечение хронических респираторных заболеваний часто включает в себя несколько видов медикаментозной терапии. 


УПеп айтииз$еге4 аз пВа!абоп Фегар1ез, ше оПо\ше ош4ейпез звоша Бе ппретеше4. 


При применении в качестве ингаляционной терапии следует соблюдать следующие рекомендации. 


1. Аду1зе ю ‘аКе Ше Беа, аоп15Е Беге ше шрае4 эТасосогасо! ю шсгеазе {его абзогрНоп. 


Посоветуйте принимать бета-агонист перед ингаляционным приемом глюкокортикоидов, чтобы увеличить всасывание стероидов. 


2. азгисЕ оп ргоседигез Рог шрааНоп 

Проинструктируйте о процедурах ингаляции: 

а. Кетоуе Фе тои йруесе сар. 

Снять колпачок с мундштука. 

Ь. № арргориае юг те@сайоп, зВаКе сопашег. 

При необходимости встряхнуть контейнер с лекарством. 

с. З(апа чр ог $ иризБ(; ехВае 4еер/у. 

Встать или сесть прямо; глубоко выдохнуть. 

4. Р\асе ше тои @риесе Бебуееп ‘ее, ап с10$е Прз изБИу агоип4 фе шваег. 
Зажать мундштук между зубами и плотно обхватить ингалятор губами. 

е. \БШе Бгеай те ш, ргезз дом оп фе шВаег {0 асНуае ап4 ге]еазе фе те@сайоп; 
во время вдоха надавить на ингалятор, чтобы активировать и выпустить лекарство; 
сопипие Бгеа фе ш зу Гог зеуега| тоге зесоп@$ 

продолжать медленно вдыхать в течение еще нескольких секунд 

($1о\, 1оп, 5{еа4у шра!аНоп 1$ Бецег Фап диск зВогЕ Бгеа $) 

(медленный, продолжительный, ровный вдох лучше, чем быстрые короткие вдохи). 
Е. Но Ыгеаё ог 5 {о 10 5есопаз. 

Задержать дыхание на 5-10 секунд. 

5. Вгеафе ш/оиё поппаПу. 

Дышите нормально. 

3. Ехатше тош® юг итиайоп. 

Осмотрите полость рта на предмет раздражения. 

4. Рейогт Нгедиепи ога] саге. 

Регулярно проводите уход за полостью рта. 
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|. Веа2, Адгепег21с Авоп!${5 


Бета?-адреномиметики 

А. Асйоп: Рготое БгопсвоЧИаНоп Бу аспуайпе Беа, гесерюг$ ш БгопсШа| зтоо@ паз е 

Действие: Способствуют расширению бронхов, активируя бета-рецепторы в гладкой мускулатуре бронхов. 
ВЕТА2 АОВЕМЕВС!С АСОМ!5Т$ МЕБ!САТ!ОМ$ 

ПРЕПАРАТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ АГОНИСТЫ БЕТА? -АДРЕНОРЕЦЕПТОРОВ 

АЪБитего! Альбутерол 


ВОЧТЕ/ОМ5ЕТ 1пра[е4 (зпо{-асИпР) 5-15 тт 
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ/ НАЧАЛО ДЕЙСТВИЯ | Ингаляционный (кратковременного действия), 5-15 мин 
Ц$Е Асще БгопсНозразт 
ПРИМЕНЕНИЕ Острый бронхоспазм 
Рогто{его!, затте{его! Формотерол, сальметерол 
ВОЧТЕ/ОМ5ЕТ 1пра[е4 (1опё-ас#п5) 


СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ/ НАЧАЛО ДЕЙСТВИЯ | Ингаляционный (длительного действия) 

Рогтотего!: Оп5е*: 1 +0 3 тш; ВигаЧоп: 10 Иг 

Формотерол: Начало действия: от 1 до 3 минут; Продолжительность: 10 часов 
ба!тетего!: Опзе{: 10 то 20 тш; Бигайоп: 12 Вг 

Сальметерол: Начало действия: от 10 до 20 минут; Продолжительность: 12 часов 


0$Е 1оп8-{егт сопёго| оЁ аз\{Ита 

ПРИМЕНЕНИЕ Длительный контроль астмы 
Тегршка!те Тербуталин 

ВОЧТЕ/ОМ5ЕТ Ога! (1юп8-асипв) 

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ/ НАЧАЛО ДЕЙСТВИЯ | Пероральный (длительного действия) 

$Е 1оп8-{егт сопиго| оЁ аз\{Ита 

ПРИМЕНЕНИЕ Длительный контроль над астмой. 


В. Ргесаийоп$/Пиегасйоп$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Соптатсаеа4 Гог сПепз \/ив {аспудузфу паз. 

Противопоказан пациентам с тахидисритмией. 

2. Саийоп: Ч1абеез теШиаз, пурегуго11зт, Веаг 415еазе, Пурепеп$1оп, апе1па. 
С осторожностью: сахарный диабет, гипертиреоз, заболевания сердца, гипертония, стенокардия. 
3. Веа ЫосКег$ \Ш гедисе еЁЙес+5. 

Бета-адреноблокаторы снижают эффект. 

4. МАО УЛ шсгеазе еЁесив. 

Ингибиторы моноаминоксидазы (МАО!) усиливают эффект. 

С. 51 4е/Адуеге ЕЁес5 

Побочные/нежелательные эффекты 

1. Тасбусаг Ча, рарИаНопз 

Тахикардия, учащенное сердцебиение 

2. Тгетог$ 

Тремор 

О. Мигше Пщегуепйоп$ апа Сет Едисабоп 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

1. Саиноп ага изше заппеего! тоге НедиепЙу ап еуегу 12 |г. 

1. Не следует применять салметерол чаще, чем каждые 12 часов. 


|. МейухаптИте$ 


Метилксантины 
А. Асйоп: КейахаНоп оЁ БгопсШа] зтоо@ тизе, гези те ш БгопсподПаНоп 
Действие: Расслабление гладкой мускулатуры бронхов, что приводит к расширению бронхов 
В. Ме@саНоп$ 
Лекарственные препараты 
1. АмторБуШпе 
Аминофиллин 
2. ТреорвуШпте 
Теофиллин 
С. Твегареийс 05е5 
Терапевтическое применение 
1. ВеПеЕ оЁ Бгопспозразта 
Купирование бронхоспазма. 
2 Гопе-{егт сопго] оЁ азфта 
Длительный контроль астмы 
О. Ргесацноп$/ПцегасН01$ 
Меры предосторожности/взаимодействие 
1. Соптат сае4 уу асйуе рерис шсег 415еазе. 
Противопоказан при активной язвенной болезни. 
2. СаиНоп: Ч1абеез теШаз, пурегуго11з тт, Веаг 415еазе, Пуремеп$1оп, апе1па. 
Осторожно: сахарный диабет, гипертиреоз, болезни сердца, гипертония, стенокардия. 
3. Ро поЕ пих рагещега] огт УИ офег теФсаНопз. 
Не следует смешивать парентеральные формы с другими лекарственными препаратами. 
4. РьепобагоИа] ап4 рьепуюш 4есгеазе еорБуШпе 1еуе|5. 
Фенобарбитал и фенитоин снижают уровень теофиллина. 
5. СаЙеше, Ёагозепи4е, сппен4аше, Ииогодито!опез, асеапипорВеп, ап4 репу иатопе #а15е]у е]еузе Фегареинс 1еуе15. 
Кофеин, фуросемид, циметидин, фторхинолоны, ацетаминофен и фенилбутазон ложно повышают терапевтический уровень. 


Е. 514е/Адуегзе ЕЁес5 

Побочные/нежелательные эффекты 

1. ИтиаБИиу апа гезНеззпез$ 

Раздражительность и беспокойство 

2. Тохс еНесв: {аспусаг а, (аспурпеа, зе17игез$ 

Токсические эффекты: тахикардия, тахипноэ, судороги 

Е. Магзше Пцегуепйоп$ ап@ СНепЕ Едисабопт 
Вмешательство медсестер и обучение пациентов 

1. Моппог Фегареийс 1еуе15 Рог апторНуШпе ап4 ШеорвуШше. 
Контролируйте терапевтические уровни аминофиллина и теофиллина. 
2. Аус14 саЙеше ииаке. 

Избегайте употребления кофеина. 

3. Моппог ог $12108 ОР1ох1сИу. 

Следите за признаками токсичности. 

4. Зтокше \\Ш десгеазе еЁес($. 

Курение уменьшает эффект. 

5. АрсоВо| абизе Ш шсгеазе еЁ ес. 

Злоупотребление алкоголем усиливает эффект. 

С. ТгеайптепЕ оЁ ТожеНу 

Лечение токсичности 

1. Зюр рагемега| паз1оп. 

Прекратите парентеральную инфузию. 

2. Аспуа{е4 свагсоа| {0 4есгеазе абзогрНоп ш ога] оуег4озе. 
Активированный уголь для уменьшения всасывания при пероральной передозировке. 
3. ГАдосаше Рог дузвуииаз. 

Лидокаин при нарушениях ритма. 

4. П]ла’ерат {0 сопго| зе17игез. 

Диазепам для борьбы с судорогами. 


Ш. праед Аписпо|теге!с$ 


Ингаляционные антихолинергические препараты 

А. Асбоп: тизсагиис гесерюг ЫосКег тез пе ш Бгопсбо@айоп 

Действие: блокатор мускариновых рецепторов, вызывающий расширение бронхов 
В. Ме@саНоп$ 

Лекарственные препараты 

1. ргагорцит 

Ипратропий 

2. Тюнорцит 

Тиотропий 

С. Твегареийе 05е5 

Терапевтическое применение 

1. Ргеуепе Бгопспозразта 

Профилактика бронхоспазма 

2. Мапазе аПегоеп- ог ехегс1зе-ш4исе4 азта 

Лечение астмы, вызванной аллергенами или физическими нагрузками 

3. СОР 

Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 

О. Ргесацноп$/ПцегасН01$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Соптатсаеа Гог сПеп$ И реапиё аПегоу (сошаз зоу 1еси 1). 
Противопоказан клиентам с аллергией на арахис (содержит соевый лецитин). 

2. 0зе ехцете саиНоп \1 пагго\-апе |аисота апд ВРН. 

С особой осторожностью применять при узкоугольной глаукоме и аденоме простаты. 
3. Ро поЕ чзе Юг шеайтепЕ оЁ асще БгопсВозразтт$. 

Не применять для лечения острого бронхоспазма. 

Е. 514е/Адуегзе ЕЁес5 

Побочные/нежелательные эффекты 

1. Огу шош® апа еуез 

Сухость во рту и глазах 

2. Оппагу геепйоп 

Задержка мочеиспускания 

Е. Магзше Пцегуепйоп$ ап@ СНепЕ Едисабопт 

Сестринское вмешательство и обучение пациента 

1. азгасЕ сПепе фа тахипит еес{$ тау (аКе ир ю 2 \ееК$. 

Проинформируйте пациента о том, что для достижения максимального эффекта может потребоваться до 2 недель. 
2. ЗБаке шваег уе беге адтиизгайоп. 

Перед введением ингалятора тщательно встряхните его. 

3. У\Беп изте мо аШегепе шрае4 тесаНопз$, май 5 пит Бебмееп. 

При использовании двух разных ингаляционных препаратов подождите 5 минут между ингаляциями. 
4. [ аатишияеге у1а пебиНиег, изе уфа 1 Бг ортесопзийоп. 

При введении через небулайзер используйте в течение 1 часа после приготовления. 


№. Сисосог со! 4$ 


Глюкокортикоиды 

А. Асбоп: Ргеуеп( пЙаттабогу гезропзе Бу зарргез1оп оЁ ай\уау тисиз ргодисНоп, питипе гезропзез, ап4 адгепа1 апсНоп 

Действие: Предотвращают воспалительную реакцию путем подавления выработки слизи в дыхательных путях, иммунных реакций и 
функции надпочечников 
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СТОСОСОВТ!СОЮ МЕБЮСАТ!ЮОМ$ ГЛЮКОКОРТИКОИДНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 


Ога! Ргедп!5опе Ргедп!5о!1опе Ваатеазопе 

Перорально Преднизон Преднизолон Бетаметазон 

пра!аНоп Весоте{Пазопе Ч! ргорюпае Ви4дезотае Нийсазопе ргоропа{е Тнатсто|опе асеотае 

Ингаляционно | Беклометазона дипропионат, Будесонид, Флутиказона пропионат, Триамцинолона ацетонид 

|п{гамепоц$ НудгосогЯзопе зоЧигт зисста{е Ме{ургедп!5о!опе зоЧ ит зисста{е Бетаметазона фосфат натрия 
Внутривенно Гидрокортизона сукцинат натрия Метилпреднизолона сукцинат натрия Веате{Пазопе зоЧит рпозрПае 


В. Везргаюгу ТВегареийс 05е5 

Применение респираторной терапии 

1. Звоимента 

Краткосрочные: 

а. [У асепб: (аз азфтайси$ 

Внутривенное введение: астматический статус 

Ь. Ога[: шеайтепе оЁ зутрюта$ оПо\уше ап асе аз@вита аваск 
Перорально: лечение симптомов, следующих за острым приступом астмы; 
2. Гоп епп 

Длительное применение: 

а. пВа]еа: ргорВу1ах1$ оЁ азйта 

Ингаляционно: профилактика астмы 

Ь. Ога|: иеайтепе оЁ сБгошс азфта 

Перорально: лечение хронической астмы. 

С. РгесаиНоп5/Ищегасй0п$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. СНеш5 \Бо Бауе ФаБеез теШ аз тау гедише ШоВег 40$е$. 
Пациентам, страдающим сахарным диабетом, могут потребоваться более высокие дозы. 
2. Меуег зюр те@саНоп абгирПу. 

Никогда не прекращайте прием препарата внезапно. 

О. 51Ае/Адуегзе ЕЁес5 

Побочные/нежелательные эффекты 

1. ЕарБопа, тзотша, рзусвойс Берау!ог 

Эйфория, бессонница, психотическое поведение 

2. Нурегусепма. 

Гипергликемия 

3. РерНс шсег 

Пептическая язва 

4. Е ша гаепиоп 

Задержка жидкости 

5. У/ипагама1 зутрюта$ 

Симптомы абстиненции 

6. шсгеазе4 арреше 

Повышенный аппетит 

Е. Магзше ПиегуепНоп$ апа СПеш Едисайоп 

Сестринские вмешательства и обучение пациентов 

1. Аззез$ сПепЕ асцуйу апа Бевау!ог. 

Оценить активность и поведение пациента. 

2. Аатиияег теФсаноп \/Иф теа|5. 

Вводить лекарства во время еды. 

3. Теась зутрюга$ {0 гером. 

Научить сообщать о симптомах. 

4. Ро по {аКе ми МЗАТО$. 

Не принимать вместе с НПВС (нестероидные противовоспалительные препараты). 
5. ТеасЬ сНепЕ аБоие отафиа] гефасНоп оЁ 4о$е {0 ргеуепЕ АЧ@зошап с11515. 
Научить пациента постепенно снижать дозу для предотвращения аддисонического криза. 


\. енко епе Мод#ег$ 
Модификаторы лейкотриенов 


А. Асйоп: Ргеуеп( еЙес{$ оЁ еиКоепе, гезшШипе ш Чесгеазе4 пЙаттаНоп, Бгопспосоп$1сНоп, аип\уау едета, ап тисиз ргодисНоп 
Действие: Предотвращает воздействие лейкотриенов, что приводит к уменьшению воспаления, бронхоспазма, отека дыхательных 


путей и образования слизи 

В. Ме@савоп$ 

Лекарственные препараты 

1. МощешКа$е 

Монтелукаст 

2. УЛешоп 

Зилеутон 

3. ХабШиКая 

Зафирлукаст 

С. Твегареийе 05е5 

Терапевтическое применение 

1. Гоп-егт тапазетепЕ оЁ азйта ш адиИ$ апа сЬПагеп 

Для длительного лечения бронхиальной астмы у взрослых и детей 
а. МошмешкКаз( сап Бе о1уеп о сПеп($ оуег азе 1. 

Монтелукаст можно назначать пациентам старше 1 года. 

Ь. 7Лешоп сап Бе <1уеп ю сПеп 12 уеагз ап4 о]4ег. 

Зилеутон можно назначать пациентам в возрасте 12 лет и старше. 
с. ХайИаКазе сап Бе о1уеп 1ю сНеп$ 5 уеагз ап4 о14ег. 
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Зафирлукаст можно назначать пациентам в возрасте от 5 лет и старше. 

2. РгеуепНоп оЁ ехегс1зе-ш4исе4 Бгопспозразт 

Профилактика бронхоспазма, вызванного физической нагрузкой 

О. Ргесацноп$/ПцегасН0п$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Ро пог чзе г асще азвтта аНаскК. 

Не применять при острых приступах астмы. 

2. /Лешоп ог хайЙиаКазе: ШВ г13К оЁ Нуег @1зеазе, шсгеазе4 ууаатп еНес{5, ап еорвуШпе 'юх!сНу. 

Зилеутон или зафирлукаст: высокий риск заболеваний печени, усиление эффекта варфарина и токсичность теофиллина. 
3. Рвепобаг Иа] Ш есгеазе сисшайпе 1еуе!5 о топе Каз. 

Фенобарбитал снижает уровень монтелукаста в крови. 

4. Спе\уаЫе 1ае{$ сопат рВепу!а]апе. 

Жевательные таблетки содержат фенилаланин. 

Е. 514е/Адуегзе ЕЁес5 

Побочные/нежелательные эффекты 

1. Неуа4 Пуег епхутез (7]еи{юп ог хай Каз) 

Повышение уровня печеночных ферментов (зилеутон или зафирлукаст) 

2. \Ма{ага ап4 ФеорбуШпе {ох1сйу (7Пешоп ог гай иКаз) 

Токсичность варфарина и теофиллина (зилеутон или зафирлукаст) 

3. Мау шсгеазе 1еуе]5 оЁ Беа-ЫосКегз 1еа4 тс тю Буроепз1оп апа Бгадусаг41а (ргоргапо]о1) 

Возможно повышение уровня бета-адреноблокаторов, что приводит к артериальной гипотензии и брадикардии (пропранолол) 
Е. Магыше Пицегуепйоп$ апа СНеп( Едисабопт 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

1. Меуег абгарЦу зиб ваще ог согасоз(его!4 Фегару. 

Никогда резко не заменяйте терапию кортикостероидами. 

2. ТеасЬ сПеп( ‘ю {аКе ЧаПу ш Ше еуеппте. 

Научите пациента принимать его ежедневно вечером. 

3. Ро поЕ 4есгеазе ог юр {аКие офег ргезспЬе4 азфта 4га25 ип шзтасе4. 

Не уменьшайте и не прекращайте прием других назначенных лекарств от астмы до получения соответствующих указаний. 
4. № изо ога] этапшез, роиг атесНу шю тои ог пух ми со!4 зой Ююо4$ (пеуег Нади $). 

При использовании гранул для приема внутрь высыпайте их непосредственно в рот или смешивайте с холодной мягкой пищей (ни в 
коем случае не с жидкостью). 

5. 0зе ореп расКеёз ит 15 пиш оЁ1аКше те саНоп. 

Используйте открытые упаковки в течение 15 минут после приема лекарства. 


М1. АпеКи$$№е$, Ехрестогап{$, Мисо!уйс$ 
Противокашлевые, отхаркивающие, муколитические средства 


ОКУб АСТОМ$ АМО НЕКАРЕЧТИС Ц$Е ВУ СЕА$$ 
ЛЕКАРСТВЕННОЕ ДЕЙСТВИЕ И ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ПО КЛАССАМ 
Апи$$м№е$: Вудгосодопе, содете 
Противокашлевые средства: гидрокодон, кодеин 


АСТОМ 5ирргез$ соизВ {Игои8И асНоп т {Пе С№5 
ДЕЙСТВИЕ Подавляет кашель за счет воздействия на ЦНС 
ТНЕВАРЕЦТ!С Ц$Е СНгопс попргодис ме соиёИ 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ: Хронический непродуктивный кашель 


Ехрескогап{5: зиаНепезт 
Отхаркивающие средства: гвайфенезин 


АСТОМ Ргото{е тсгеазе тисоч$ зесгеНоп {0 псгеазе соивИ ргодисНоп 

ДЕЙСТВИЕ Способствует усилению секреции слизи, что приводит к усилению кашля 
ТНЕВАРЕЦТ!С Ц$Е ОКеп сотбтед м/ ЕВ о{Йег авепт$ фо тапаве гезригатогу Ч1ог4ег$ 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ Часто сочетается с другими средствами для лечения респираторных заболеваний 


Мисоуйс$: асеусуете, пурейотс за!те 
Муколитики: ацетилцистеин, гипертонический раствор 


АСТОМ Епвапсе {Пе Яо\/ о{ зесге{оп$ п {Пе гезригатогу {гаси 
ДЕЙСТВИЕ Усиливает выделение секрета из дыхательных путей 
ТНЕВАРЕЦТ!С Ц$Е Асще апа спгопс рийтопагу Чог4ег$ м/Й сортюи$ зесгеНоп$ 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ Острые и хронические заболевания легких с обильными выделениями 
Су$Нс НЬго$15 
Муковисцидоз 


АпНаоте Гог асёатторВеп ро!5оптя 
Антидот при отравлении ацетаминофеном 


А. Ргесацйоп$/ПиегасНоп$ Мед1сайоп$ 

Меры предосторожности/взаимодействие с лекарственными препаратами 
1. Ошу заппе зош@опз звош@ Бе изе4 шт сЬИагеп уоипеег ап 2 уеагз. 

Детям младше 2 лет следует использовать только физиологические растворы. 
2. Ор1о14 апишзя1уез Вауе роепНа| ог абизе. 

Опиоидные противокашлевые препараты могут вызвать злоупотребление. 

3. Саивоп ул ОТС шесаНоп$ - репнае еЁес. 

Будьте осторожны с безрецептурными препаратами - они усиливают действие. 
В. 514е/Адуегзе ЕЁес5 

Побочные/нежелательные эффекты 
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1. Ого\/$те$$ 

Сонливость 

2. 0177 Апе$$ 

Головокружение 

3. Азршаноп апа Бгопсвозразт 15К \И шисо|уНс$ 

Риск аспирации и бронхоспазма при приеме муколитиков 

4. СопзНраноп 

Запор 

С. Магзш? Пиегуепноп$ апа СНепё Едисабоп 

Вмешательство медсестры и обучение пациентов 

1. Моппог соизВ Недиепсу, еНош, ап а. у ю ехресюгае 

Следите за частотой кашля, усилием и способностью отхаркивать мокроту. 
2. Мопиог свагасет, {епасИу оЁ зесгеНоп$ 

Следите за характером и стойкостью выделений. 

3. АизсиКае Гог а4уепННонц$ ипе зоипа$. 

Выслушайте посторонние звуки в легких. 

4. Теасв сПепЕ \пу шире Шегар!ез аге пеедеа. 

Объясните пациенту, почему необходимы различные методы лечения. 
5. Рготое Ни паке. 

Поощряйте потребление жидкости. 


УИ. Оесопре${ап{$, Ап 5{атте$ 
Противоотечные средства, антигистаминные препараты 


ОКУб АСТОМ$ АМО ТНЕВАРЕЧТ!С 0$Е ВУ СЬА$$ 


ЛЕКАРСТВЕННОЕ ДЕЙСТВИЕ И ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ ПО КЛАССАМ 
Бесопве${ат5: рИепуперНипе, рзеидоерВедгте, парпаго!те 
Противоотечные средства: фенилэфрин, псевдоэфедрин, нафтазолин. 


АСТОМ 
ДЕЙСТВИЕ 


Эити[а{е а|рНа адгепегртс гесертог$, саизтв гедисе пЯаттаЧоп о{ паза! тетбгапез 
Стимулируют альфа-адренорецепторы, снижая воспаление слизистых оболочек носа 


ТНЕВАРЕЦТ!С 95Е 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 


АНега!с гИтИ$ Зти$5 — Соттоп со! 
Аллергический ринит Синусит Обычная простуда 


Ап $аттез: Чрбеппудгатте, [огатадте, сете, РехогепаЧте, Чез!ога{адте 
Антигистаминные препараты: димедрол, лоратадин, цетиризин, фексофенадин, дезлоратадин 


АСТОМ 
ДЕЙСТВИЕ 


Ресгеазе аегё!с гезропзе Бу сотрейпв Фог В15атте гесерхог зе 
Снижают аллергическую реакцию, воздействуя на рецепторы гистамина 


ТНЕВАРЕЦТ!С Ц5Е 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 


ВеНе\уе/ргемепт Пурегзеп$м№МКу геас{оп$ 
Для облегчения/предотвращения реакций гиперчувствительности 


А. Ргесацноп$/ИщегасНо0п$ 
Меры предосторожности/взаимодействие 
1. Озе саибоцу ш сПеп ув НТМ, ®аисота, рерйс шсег @зеазе, ап4 иппагу геепНоп. 


С осторожностью применять у пациентов с гипертонической болезнью, глаукомой, язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной 


кишки и задержкой мочи. 
2. СЬПагеп тау Вауе зутрют$ оЁ ехсИаНоп, Ва|астаНопз, шсоог@таНоп, ап4 зе1хигез. 


У детей могут наблюдаться СИМПТОМЫ возбуждения, галлюцинации, нарушение координации и судороги. 


3. Аус14 асоБо| ицаке. 

Избегайте употребления алкоголя. 

4. Ргодис5 сомашше рзеидоервеатте пой по! Бе изе4 1опзег {вап 7 4ауз. 
Препараты, содержащие псевдоэфедрин, не следует использовать дольше 7 дней. 
В. 514е/Адуег5е ЕЁес5 

Побочные/нежелательные эффекты 

1. АпбсвоПпеге1с еес($ 

Антихолинергические эффекты 

2. Огамзше55 

Сонливость 

С. Магуш? Пцегуепноп$ апа СНепЕ Едисайоп 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

1. Аззезз Гог пурокаепта 

Оценка гипокалиемии 

2. Мопйог [004 ргеззиге. 

Мониторинг артериального давления. 

3. ТеасЬ сНепЕ © тапазе апёсвоНпега1с еЙес+5. 

Научите пациента управлять антихолинергическими эффектами. 

4. Аду1зе ю (аКе аё пор. 

Посоветуйте принимать на ночь. 
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5есНоп 5 МедгсаНоп$ ог {Пе Епдосгте бу${ет 
Раздел 5 Лекарственные средства для эндокринной системы 


|. Ога! Нуро?Йусет!с$ 


Пероральные гипогликемические препараты 
Озе4 ш соплипсНоп уф Че ап ехегс1зе 10 сопёго] ®1исозе 1еуе1$ ш сНеп(з \Во Вауе 1уре 2 ФаБеез теШа$ 
Используются в сочетании с диетой и физическими упражнениями для контроля уровня глюкозы у пациентов с сахарным диабетом 2 


типа 
А. Ргесаийоп$/ПуегасНоп$ 


Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Саиноп ш сНепз \Ий гепа|, Верабс, ог саг@ас @зогАегв. 

С осторожностью назначать пациентам с заболеваниями почек, печени или сердца. 
2. СепегаПу аус14е4 4иппз ргеспапсу ап4 1асбаНоп. 

Рекомендуется избегать во время беременности и кормления грудью. 

пзгисЕ сПепЕ © 41$си$$ УИ ргезсп®ег. 

Посоветуйте пациенту проконсультироваться с врачом. 


ОВАЕ НУРОС(УСЕМИС МЕБ!САТОМ$ 
ПЕРОРАЛЬНЫЕ САХАРОСНИЖАЮЩИЕ ПРЕПАРАТЫ 


АрКа-1исо$1Чазе т ЮКогз: асагрозе, пи о! 
Ингибиторы альфа-глюкозидазы: акарбоза, миглитол 


МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ/ 
ПОКАЗАНИЯ 


АСТОМ $1о\/5 сагробуагате абзогрНоп апа Чве$Ноп 
ДЕЙСТВИЕ Замедляют всасывание и переваривание углеводов 
РВЕСАУТОМ$//МО!САТШОМ$ Сог{гатсатед п сйепз мА тез та! 415еазе дие то тсгеазе4 ваз гогта{оп 


Противопоказаны пациентам с заболеваниями кишечника из-за повышенного 
газообразования 


В!вцат@е$: пе Могтт 
Бигуаниды: метформин 


АСТОМ 
ДЕЙСТВИЕ 


Кедисе$ 21исопеорепе$15, паКез птизсе {155ие тоге зеп$ ме {о тзиЙп 
Снижает глюконеогенез, делает мышечную ткань более чувствительной к инсулину 


РВЕСАУТЮОМ$//МОИСАТ!ОМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ/ 
ПОКАЗАНИЯ 


ММИНВо!4 48 Вг рйог То апа 48 ВгаКег а {е5{ мИН согигазЕ те а 

Не принимайте препарат за 48 часов до и 48 часов после теста с контрастным веществом 
Сог{гатсакед п сйепз м/ЕИ земеге шесНоп, $Поск, Пурохс соп@!юп$ 

Противопоказан пациентам с тяжелой инфекцией, шоком, гипоксическими состояниями 


СИрИп5: $НавИрИп 
Глиптины: ситаглиптин 


АСТОМ 
ДЕЙСТВИЕ 


Ргото{е$ гееазе о# тзийп, [о\иег$ в1исавоп есгеНоп, ап4 $10\/$ ваз с етриутя 
Способствует высвобождению инсулина, снижает секрецию глюкагона и замедляет 
опорожнение желудка 


РВЕСАУТЮМ$//МОИСАТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ/ 
ПОКАЗАНИЯ 


Саийоп мВ иптрагге4 гепа! Фипсйоп - 4о$е мл Бе гедисеа 
С осторожностью при нарушении функции почек - доза может быть снижена 


ОКАЕ НУРОСЕУСЕМ!С МЕБ!САТОМ$ 
ПЕРОРАЛЬНЫЕ САХАРОСНИЖАЮЩИЕ ПРЕПАРАТЫ 


Мезиит4ез: гераёт!е, паез!тае 


Меглитиниды: репаглинид, натеглинид 


АСТПОМ 
ДЕЙСТВИЕ 


ЭитиГа{е$ Бека се!|$ фо г[еазе тзит 
Стимулируют бета-клетки к выделению инсулина 


РВЕСАУТЮМ$ //МРИСАТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ/ 
ПОКАЗАНИЯ: 


Пой ас п8; адтп!5ег БеГоге еасН теа!; г15К оЁ пуроё!усепта 
Кратковременное действие; принимать перед каждым приемом пищи; риск развития 
гипогликемии 


б$иНопуигеаз: эПрилае, эубипае 


Производные сульфонилмочевины: глипизид, глибурид 


АСТОМ 
ДЕЙСТВИЕ 


Ргото{ез г@еазе о тзиЙп гот {Пе рапсгеаз 
Способствует высвобождению инсулина из поджелудочной железы 


РВЕСАУТЮМ$ //МОИСАТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ/ 
ПОКАЗАНИЯ: 


Ежгете Шей и5К ор пуров!усепта т сйеп{$ мИН гепа!, ПераНс, ог айгепа! Чзог4ег$; 

Чрезвычайно высокий риск развития гипогликемии у пациентов с заболеваниями почек, печени 
или надпочечников; 

сап саизе 9415игат-ПКе геасНоп мИИ а[сопо! тзезНоп 

может вызвать дисульфирамоподобную реакцию при употреблении алкоголя 


Тн/ахойатеотез: го52Жагопе, ровКагопе 
Тиазолидиндионы: росиглитазон, пиоглитазон 


АСТОМ 
ДЕЙСТВИЕ 


Ресгеазе$ сеЙи!аг шзиЙп ге$15{апсе 
Снижают клеточную резистентность к инсулину. 


РВЕСАУТЮМ$ //МОИСАТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ/ 
ПОКАЗАНИЯ: 


ЕхасеграНоп о{ Веаг{ ТаЙиге 
Обострение сердечной недостаточности 
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В. Мигзше Пиегуепноп$ апа СПеш Едисайоп 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

1. ТеасВ 91215 ап4 тапазетепе ог Вуроз1усепиа, езреслаПу м заопугеа$. 

Расскажите о симптомах и способах лечения гипогликемии, особенно при применении препаратов сульфонилмочевины. 
2. Епсоигазе Ч1е{ ап4 ехегс1зе ю ЮПо\ Атепсап ГлаБеез АззослаНоп (АРА) тесоттепдайоп$. 

Поощряйте соблюдение диеты и физических упражнений в соответствии с рекомендациями Американской диабетической ассоциации 
(АРА). 

3. Моппог 1усозуеа ветоз]оЫт (НЬА1С). 

Следите за уровнем гликозилированного гемоглобина (НЬА1с). 

4. Веег ю Фабенс питзе едисагюг. 

Обратитесь к медсестре-инструктору по диабету. 


И. м5ийп 


Инсулин 

Уапои$ Рюгтз оЁ шзаЙп аге ауаПаЫе о тапазе Фабеез. 

Для лечения сахарного диабета доступны различные формы инсулина. 

Тве тефсаНопз уагу ш опзек, реаК, ап4 4игайоп. 

Препараты различаются по началу действия, пиковой дозе и продолжительности. 


РОКМ$ ОЕ 1М$УНМ ОМ$ЕТ РЕАК РОВАТЮОМ 
ФОРМЫ ИНСУЛИНА НАЧАЛО ПИК ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ 
Кар!4-асипе: Изрго Быстродействующий: Лизпро | 15 {0 30тт 0,5 10 2,5г Зо ббг 

15 - 30 мин, 0,5 - 2,5 ч, 3-6 ч. 
Зпой-асите: Вевч!аг 0.5 {0 16г 1405г 6 {о 108г 
Кратковременное действие: Регулярный от 0,5 до 1 часа от 1 до 5 часов от 6 до 10 часов 
икегтеае: МРН 1ю2 г бто 141г бто 241г 
Промежуточное: МРН от 1 до 2 часов в сутки | отб до 14 часов | отб до 24 часов 
1опё-асИпв: пзиЙп =1агвте 70 тт № пе 24г 
Длительное действие: Инсулин гларгин 70 мин Нет 24 часов 


А. Твегареийс 0$е$ 

Терапевтическое применение 

1. С1усепус сопёго! оЁ ФаБеез шеШиз (ёуре 1, буре 2, зез{аНопа!]) © ргеуепЕ сотр|саНоп$ 

1. Контроль гликемии при сахарном диабете (1-го и 2-го типа, гестационном) для предотвращения осложнений 
2. СПеш {ак шо ога] пуроусепис азепз тау гедиие шзаНп Фегару \Веп 

Пациенткам, принимающим пероральные сахароснижающие препараты, может потребоваться инсулинотерапия, когда: 
а. Опдегооше Фазпозйс {ез{5; МРО за 

Проходит диагностические тесты; статус МРО (ничего через рот) 

Ь. РгезпапЕ 

Беременна 

с. Зеуеге К1Апеу ог Пуег Ч15еазе 1$ ргезепе 

Тяжелое заболевание почек или печени 

4. Ога! азеп$ аге шеЁНсет 

Пероральные препараты неэффективны. 

е. ТгеацпешюЁ пурегКа!епиа 

Лечение гиперкалиемии 

В. Ргесаийоп$/ПиегасНоп$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. \Беп пухше теошаг у МРН шип, ага\м ир гежц]аг Ягз4. 

При смешивании обычного инсулина с инсулином МРН сначала приготовьте обычный инсулин. 
2. Ро поЕ пих офег ш5аНиз ми Нзрго, з1агоше, ог сотЫпабоп 70/30. 

Не смешивайте другие инсулины с лизпро, гларгином или комбинацией 70/30. 

3. Ошу гезаг зи Нл 15 отуеп ТУ (ошу 1 погта!] заНпе). 

Внутривенно вводите только обычный инсулин (только в физиологическом растворе). 

4. Адтши$ег аготе аё Бедите. 

Принимайте гларгин перед сном. 

С. 514е/Адуегзе ЕЁес{5 

Побочные/нежелательные эффекты 

1. Нуроусепиа/вурег®]усепма 

Гипогликемия/гипергликемический синдром 

2. ГлродузиорВу 

Липодистрофия 

О. Мигзше Пщегуепйоп$ апа СПеш Едисабоп 

Уход за больными и обучение пациентов 

1. Моппог зегат э1асозе 1еуе1$ Бегоге теа1$ ап4 а Бедйте ог райегпеа зспедше-зресс {ю сПепе. 
Контролируйте уровень глюкозы в сыворотке крови перед приемом пищи и перед сном или по расписанию, определяемому 
индивидуально для пациента. 

2. Вой ла! оЁ зип (ехсерЕ геч]аг) 10 пих; 40 по! зВаКе 

Переверните флакон с инсулином (кроме обычного), чтобы перемешать; не взбалтывайте 

пзегасЕ сПепе {о гое шесНоп 5ез {0 ргеуепЕ НродузворВу. 

Проинструктируйте пациента о необходимости чередования мест инъекций для предотвращения липодистрофии. 
4. ТеасЬ 31215 ап4 тапасетеп: ог Вуро/вуреге1усепиа. 

Расскажите о признаках гипо/гипергликемии и способах лечения. 

5. Епсойгасе Фе{ ап4 ехегс1зе о гоЦо\" АРА гесоттепдайопз. 

Поощряйте соблюдение диеты и физических упражнений в соответствии с рекомендациями АПА. 
6. Моппог 1усозужеа ветоз]оЫт (НЬА1с) 
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Следите за уровнем гликозилированного гемоглобина (НЬА1с). 
7. ВеЁег ю Фафенс питзе едисагюг. 
Обратитесь к медсестре-инструктору по диабету. 


Ш. бС!усетюс Адеп* 


Гликемический агент 

А. Асбоп: Шаез геошаюгу ргосеззез ю рготое БгеаКао\уп оЁ $1усозеп 10 21созе ш Ше Пуег, гези 2 ш шсгеазе4 зегит э1асозе 1еуе]5 
Действие: Запускает регуляторные процессы, способствующие расщеплению гликогена до глюкозы в печени, что приводит к 
повышению уровня глюкозы в сыворотке крови 

В. Ме@саНоп$ 

Лекарственные препараты 

1. Сшсагоп 

Глюкагон 

С. Твегареийс 05е5 

Терапевтическое применение 

1. Етегоепсу шеайтепЕ оЁ зеуеге пуро1усепта 

Неотложная помощь при тяжелой гипогликемии 

О. Ргесацноп$/пиегасй0п$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Ро поЕ пих ИВ зоФит сШонае ог 4ехтозе зошНопз. 

Не смешивать с растворами натрия хлорида или декстрозы. 

Е. 514е/Адуегзе ЕЁес5 

Побочные/нежелательные эффекты 

Маизеа ап уот те 

Тошнота и рвота 

2. Вебоипа Буро1усепиа 

Повторная гипогликемия 

Е. Магыше Пуегуепйоп$ ап@ СНепЕ Едисабопт 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

1. Адтичяег те@саНноп юг ипгезропзуе сНепи. 

Вводите лекарства пациенту, который не реагирует. 

2. Мопйог [004 21созе |еуе|5. 

Контролируйте уровень глюкозы в крови. 

3. звгасЕ сПепе то зе -топйог ог еайу $11 оЁ пуро1усепиа 

Проинструктируйте пациента о необходимости самоконтроля на предмет ранних признаков гипогликемии 
4. пгс сНепЕ 10 у’еаг те4са| айег( Ш. 

Проинструктируйте пациента о необходимости носить идентификатор медицинского оповещения. 
5. Ад\1зе сНепЕ {о {еасБ аш!у тетбег$ Бо\ 10 адтииег пе@саНоп. 

Посоветуйте пациенту научить членов семьи, как вводить лекарства. 

6. Ргоу14е сагбоБу4гаез уВеп сНеп{ а\уаКепз Нот Буро?усепис геасйоп. 

Обеспечьте пациента углеводами, когда он очнется от гипогликемической реакции. 


№. ТВуго!А Ногтопе 


Гормон щитовидной железы 

Асйоп: Зитиае$ шеаБбоНзи оЁаП Боду зузепаз Бу ассеегайпе Ше гаёе оЁ сеаг охухепаНоп 
Действие: Стимулирует метаболизм всех систем организма, ускоряя насыщение клеток кислородом 
В. Ме@савоп$ 

Лекарственные препараты 

1. Геуофугохше/Т4 

1. Левотироксин/тиреотропные препараты 

С. Твегареийс 05е5 

Терапевтическое применение 

1. НурофугоА1$т 

Гипотиреоз 

2. Етегоепсу иеайтепЕ оЁ тухедета сота 
Неотложная помощь при микседематозной коме 
О. Ргесацноп$/ПцегасН01$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 
Оуегпе@сайоп сап гези ш $12105 оЁ Вурегфуго1 91$ т 
Чрезмерное употребление лекарств может привести к появлению признаков гипертиреоза 
Е. 514е/Адуегзе ЕЁес5 
Побочные/нежелательные эффекты 

1. Тасрусаг а 

Тахикардия 

2. ВезЦез$пез$ 

Беспокойство 

3. П[Лапвеа 

Диарея 

4. Уе1оЕ 108$ 

Потеря веса 

5. Оесгеазе4 Бопе-еп$Иу 

Снижение плотности костной ткани 

6. Неа иоегапсе 

Непереносимость высокой температуры 

7. тзотша 

Бессонница 

Е. Магзше Пцегуепйоп$ ап@ СНепЕ Едисабопт 


Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

1. Мопиог саг Час зубет. 

Мониторинг сердечной деятельности. 

2. ТБегару шае4 уу 1о\\ 4056$; а4уапсе © ШеБег 4озазез УВЦе топИопие 1абогаюгу уаез. 

Начните терапию с низких доз, затем переходите к более высоким дозировкам, контролируя лабораторные показатели. 
3. Мопиог Т4, ап4 ТЗН 1еуе15. 

Контролируйте уровень тироксина (Т4) и тиреостимулирующего гормона (ТЗН). 

4 ТаКе т еаЙу тогипе. 

Принимайте рано утром. 


\. ТВуго!4 Ногтопе Аптавоп!${ 


Антагонист тиреоидных гормонов 

А. Асбоп: ШЫ6и$ зупфе$1$ оЁ уго! Вогтопе 

Действие: Подавляет синтез тиреоидных гормонов 

В. Ме@саноп 

Медикаментозное лечение 

1. Мейилатое 

Метимазол 

С. Твегареийс 05е5 

Терапевтическое применение 

1. Нуренпуго1 1$ т 

Гипертиреоз 

2. Ргеорегануе шуго4есюту 

Предоперационная тиреоидэктомия 

3. ТВугоюх!с с11515 

Тиреотоксический криз 

4. 'ТБугола 5югт 

Тиреоидная недостаточность 

О. Ргесацноп$/ПцегасН0п$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Адтичег \/Иф саибоп о сПеп Уфо Бауе Бопе тагго\ Чергезз1оп, Верайс @1еазе, ог Мее@пз Ч15ог4егз. 
С осторожностью назначайте препарат пациентам с угнетением функции костного мозга, заболеваниями печени или нарушениями 
свертываемости крови. 

2. О1зсопипие рпог {ю га@юасНуе 1о4те ирЁаКе {ез$Нпе. 

Прекратите прием препарата до проведения анализа на поглощение радиоактивного йода. 
3. Сопташасае4 ул Бгеаз Нее то. 

Противопоказан при грудном вскармливании. 

Е. 514е/Адуегзе ЕЁес5 

Побочные/нежелательные эффекты 

1. ЗК газВ, ргапи$ 

Кожная сыпь, зуд 

2. АБпогта| Баш 105$ 

Аномальное выпадение волос 

3. ОГирзе 

Расстройство желудочно-кишечного тракта 

4. Рагезвез1а$ 

Парестезии 

5. Репогца| едета 

Периорбитальный отек 

6. ош! апа пазсе раш 

Боли в суставах и мышцах 

7. Лаипасе 

Желтуха 

8. Астапи!0сую$15 

Агранулоцитоз 

9. Тьготбосуюреша 

Тромбоцитопения 

Е. Магыше Пуегуепйоп$ ап@ СНепЕ Едисанопт 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

1. Аатии$ ег уф Юо4 аЁ Фе зате Ите еасВ 4ау. 

Принимайте препарат с пищей в одно и то же время каждый день. 

2. шсгеазе Нл4$ о 3 Г/Чау. 

Увеличьте потребление жидкости до 3 л в день. 

3. згасЕ сПепЕ о ауо14 ОТС ргодис$ сощашае 1одте. 

Проинструктируйте пациента избегать безрецептурных препаратов, содержащих йод. 
4 пзигласЕ сПеп( ‘о {аКе те@саНоп аз ргезст ед. 

Проинструктируйте пациента принимать лекарства в соответствии с предписаниями. 
5.  915сопНпие, 403е таз Бе {ареге4 о. 

При прекращении приема необходимо снизить дозу. 

6. Мопйог сНепе ог Фегареийс гезропзе: ме саш, Чесгеазе4 ри]зе, Б]оо4 ргеззиге, ап4 Т4, |еуе15. 
Следите за реакцией пациента на терапию: увеличение массы тела, снижение пульса, артериального давления и уровня Т4. 
7. Мопйог сНепе Гог 511$ ОЁ оуег4озе апа 511$ ОЕ Бурошуго!а: 

Наблюдайте за пациентом на предмет признаков передозировки и гипотиреоза: 
репогь Иа] едета, со!4 пиюегапсе, тега! Ч4ергезз10п. 

периорбитального отека, непереносимости холода, психической депрессии. 


М1. Апхегтог РКиКагу/СгомАН Ногтопе$ 


Передняя доля гипофиза/Гормоны роста 
А. Асбоп: Шшсгеазе ргодисйоп оЁ 1пзиНп-НКе это\иВ Хасбог @гоизной( ше Боду 


Действие: Увеличивает выработку инсулиноподобного фактора роста во всем организме. 


В. Ме@саНоп$ 

Лекарственные препараты 

1. Зоташорт 

Соматропин 

С. Твегареийс 0е 

Терапевтическое применение 

1. Тгеаё этом Вогтопе дейс1епс1ез 

Для лечения дефицита гормона роста 

2. Титег’$ зупаготе 

При синдроме Тернера 

О. Ргесацйоп$/Пиегасй0п$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Соптатасае4 ш сНепз \Бо аге зеуеге|у офезе. 
Противопоказан пациентам с тяжелым ожирением. 

2. ТБегару плиз Бе @зсопапие4 рпог ‘о ертрБузеа! созиге. 
Терапию необходимо прекратить до закрытия эпифиза. 
3. Ауо14 сопсштей! изе оЁ эасосогасо14$. 

Избегайте одновременного применения глюкокортикоидов. 
Е. 514е/Адуег5е ЕЁес5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. Нурег®]усепма 

Гипергликемия 

2. Нуропуго т 

Гипотиреоз 

Е. Магыше Пцегуепйоп$ апа СНеп( Едисабоп 
Сестринское вмешательство и обучение пациентов 
1. Моппог эго\/Ь рацегиз. 

Следите за динамикой роста. 

2. ВесопзН ние те@сайоп рег папаасагег шзиласНоп$. 
Восстановите лекарство в соответствии с инструкциями производителя. 
3. Адтичяег забсшапеочцз рег ргоосо/. 

Вводите подкожно в соответствии с протоколом. 

4. Розе 13 ш@ху1анаНте4. 

Доза подбирается индивидуально. 


УИ. Розетог РКиКагу Ногтопе5/Апитшгейс Ногтопез 


Гормоны задней доли гипофиза/антидиуретические гормоны 
А. Асбоп: Ргото(е геабзогрНоп оЁ \уаег УЛ Ше К1апеуз; 

Действие: Способствует реабсорбции воды почками; 

уазосопз1сНоп оЁ уазсшШаг зтоой тизсе 

сужает гладкую мускулатуру сосудов. 

В. Ме@саНоп$ 

Лекарственные препараты 

1. Резторгеззт (ОРАУР): ога1, штапаза1, забсшапеоиз, ГУ 

Десмопрессин (ОРАУР): пероральный, интраназальный, подкожный, внутривенный 
2. Уазоргезт: штгапаза|, забсшапеоц$, ГУ 

Вазопрессин: внутривенно, подкожно, внутривенно 

С. Твегареийс 05е5 

Терапевтическое применение. 

1. РаБее$ шзр14и$ 

Несахарный диабет 

2. Саг@ас аггез( 

Остановка сердца 

3 Мосвипа! епигез1$ 

Ночной энурез 

4. НеторНШа (Резторгез т) 

Гемофилия (прием десмопрессина) 

О. Ргесацноп$/ПцегасН0п$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Соптат сае т сПепё$ уу сБготс перЬпи$ ог ШВ 115К ог туосагайа| 1пагсйоп 


Противопоказан пациентам с хроническим нефритом или высоким риском инфаркта миокарда 


Е. 514е/Адуег5е ЕЁес5 
Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. Нуропацепиа 

Гипонатриемия 

2. Зетигез 

Судороги 

3. Соша 

Кома 

Е. Магыше Пцегуепйоп$ апа СНеп( Едисаноп 
Сестринское вмешательство и обучение пациентов 
1. Моппог инте зрес!с отауну 

Следите за удельным весом мочи 
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2. Мопйог 004 ргеззиге 

Следите за артериальным давлением 

3. Мопйог иппагу оцёрие. 

Следите за выделением мочи. 

4. Ргеуеп( пуропайепиа дие о уажег шюх1саНоп 
Предотвращайте гипонатриемию из-за водной интоксикации. 
5. зас Юг изе оЁ паза! зргау. 

Проинструктируйте по использованию назального спрея. 


МИ. Адгепа! Ногтопе Вер!асетепе 


Заместительная гормональная терапия надпочечников 

А. Асбоп: Апб-шНатштаегу, зирргез$ез питипе гезропзе 

Действие: противовоспалительное, подавляет иммунный ответ 

В. Ме@сайоп$ 

Лекарственные препараты 

1. Рехатешфазопе 

Дексаметазон 

2. Нудгосогазопе зоЧпит засстае 

Сукцинат натрия гидрокортизона 

3. Ешагосогизопе асее 

Ацетат Флудрокортизона 

4. Ргеди1зопе 

Преднизолон 

С. Твегареийс 05е5 

Терапевтическое применение 

1. Асще апа сБготис гер!асетепи Рог агепосогаса! шзиЁНс1епсу (АЧ4150п’з 41зеазе) 
Острая и хроническая недостаточность коры надпочечников (болезнь Аддисона) 
2. пАаттабоп, аПеге1с геасНопз, сапсег 

Воспаление, аллергические реакции, рак 

О. Ргесацйоп$/пцегасН0п$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Соптат сае4 шт сПеп5 У\По Вауе зу\епис Рипоа| пЁесНоп. 
Противопоказан пациентам с системной грибковой инфекцией. 

2. Саиноп ш сНеп5 \Во Бауе Бурецепз1оп, сазилс и1сегз, ФаБеез, озеорогоз15. 


6. осторожностью назначать пациентам с гипертонией, язвенной болезнью желудка, сахарным диабетом, остеопорозом. 


3. Ведишез ЫоБег 405$е$ ш асе Шпез$ ог ехцеше $53. 

При острых заболеваниях или сильном стрессе требуются более высокие дозы. 
Е. 514е/Адуег5е ЕЁес5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. Аагепа] зарргезюоп \Веп адпитиеге4 ог пНаттабоп, аПего1с геасНоп$ 
Угнетение функции надпочечников при лечении воспалений, аллергических реакций 
2. шЕесНоп 

Инфекция 

3. Нурегусепиа 

Гипергликемия 

4. О$еорогоз15 

Остеопороз 

5. СГЫее тя 

Желудочно-кишечные кровотечения 

6. Е гаепйоп 

Задержка жидкости 

Е. Магзше Пцегуепйоп$ ап@ СНепЕ Едисаноп 

Вмешательство медсестер и обучение пациентов 

1. Ро поЕ $4р 4036$. 

Не пропускайте дозы. 

2. Мопйог [004 ргеззиге. 

Контролируйте артериальное давление. 

3. Мопйог Я апа @еспо!уе (Е&Е) Ъайапсе, уме, ап4 ори. 

Следите за балансом жидкости и электролитов, весом и выделениями. 

4. Мопиог ог $12105 ОЕ Меех апа СТ 415сот ог. 

Следите за признаками кровотечения и дискомфорта в желудочно-кишечном тракте. 
5. Теась сНепЕ ‘ю {аКе са]стат зирр!етеп ап4 тайиаш упапит О еуе5. 
Научите пациента принимать добавки кальция и поддерживать уровень витамина О. 
6. Слуе ми оо4. 

Давайте с пищей. 

7. Тарег ой 403е геоптеп \Пеп 415сопипише те@саНоп. 

При прекращении приема препарата уменьшите дозу. 

8. Рго\14е питипорго{есНоп. 

Обеспечьте иммунопротекцию. 
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$есНоп 6 МеФ!саНоп$ Гог {Пе Нетато!о=гс $у$ет 
Раздел 6 Лекарственные средства для гематологической системы 


1. Воо4 апа Воо4 РгодисЕ$ 
Кровь и препараты крови 


А. Ехашр!е$ 
Примеры 

1. Увое Ыоо4 
Цельная кровь 


2. Раске4 ге4 1оо4 сеЙз (ВВС$) 
Эритроциты в упаковке (ВВС) 


3. Раве( сопсепгайоп$. 


Концентрация тромбоцитов 


\МПое Моо4а 
Цельная кровь 


АОМИМ$ТКАТОМ ОЕ ВЕООО РКОБОСТ$ 
ВВЕДЕНИЕ ПРЕПАРАТОВ КРОВИ 


ИМЕ СОМРЕЕТЕО 
ВРЕМЯ НА ОБРАБОТКУ 


2404г 
От2 до 4 часов 


АСТОМ, Кер!асе уо!ите 
ТНЕВАРЕОТ!С 9$Е Замена объема: 
ДЕЙСТВИЕ, Нетогграве Зигрегу Тгаита Вигп$ ЗПоск 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ Кровотечение Хирургия Травма Ожог Шок 
ПРИМЕНЕНИЕ 
МОМТОВ РОВ ВЕАСТОМ Асже петоуис Ребе АпарБУасйс МИА аПегё1с Нурегуо!епта 5ер5!5 
МОНИТОРИНГ РЕАКЦИИ Острая Лихорадка Анафилактическая Легкая Гиперволемия Сепсис 
гемолитическая аллергическая 
РаскеЯ ВВС$ 
Упакованные эритроциты 
ИМЕ СОМРИЕЕТЕО 2104г 
ВРЕМЯ НА ОБРАБОТКУ От2 до 4 часов 
АСТПОМ, 1псгеазе ауаЙае ВВС 5е\еге апеп!а Нетов!оБпораМе$ Нето!йс апепта 
ТНЕВАРЕОТ!С Ч$Е Увеличение количества Тяжелая анемия Гемоглобинопатии Гемолитическая 
ДЕЙСТВИЕ, эритроцитов в крови анемия 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ Егу{Иго!а$то$1$ Ге{а!$ Эритробластоз плода 
ПРИМЕНЕНИЕ 
МОМТОВ РОВ КЕАСТОМ Асще петоуис  РебгИе Апарпуасис МИА айега1с 5ер$15 
МОНИТОРИНГ РЕАКЦИИ Острая Лихорадка Анафилактическая Легкая Сепсис 
гемолитическая аллергическая 
Р!афе!е{5 
Тромбоциты 
ИМЕ СОМРИЕЕТЕО 15 0 30 тт 
ВРЕМЯ НА ОБРАБОТКУ От 15 до 30 минут 
АСТОМ, 1псгеазе р!а{е|ей соип+ АсНуе Меедт? — ТИготБосуорета Ар!а$Нс апепта 
ТНЕКАРЕОТ!С Ц$Е Увеличение количества Активное Тромбоцитопения Апластическая 
ДЕЙСТВИЕ, тромбоцитов кровотечение анемия 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ Вопе таггом/ зирргез$юп 
ПРИМЕНЕНИЕ Угнетение функции костного мозга 
МОМТОВ РОВ КЕАСТОМ Еее 5ер$15 
МОНИТОРИНГ РЕАКЦИИ Лихорадка Сепсис 
ЕЕР (ЕгезИ #гогеп р!азта) 
Свежезамороженная плазма 
ИМЕ СОМРИЕЕТЕО 30 +0 60 тт 
ВРЕМЯ НА ОБРАБОТКУ От 30 до 60 минут 
АСТОМ, Кер!асе сот Фас{ог$ 
ТНЕКАРЕОТ!С Ц$Е Замена факторов свертывания крови: 
ДЕЙСТВИЕ, Нетогграве Вит$ — ЗВоск 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ Кровотечение Ожоги Шок 
ПРИМЕНЕНИЕ ТиготБо#с {НготБо-суторепс ригрига (ТТР) 
Тромботическая тромбоцитопеническая пурпура (ТТП) 
Ве\уегсе еНес{$ о# магРагт 
Обратные эффекты варфарина 
МОМТОВ РОВ КЕАСТОМ Асще петоучс Ребе АпарбУасис МИа а|егас Нурегуо!епта 5ер5!5 
МОНИТОРИНГ РЕАКЦИИ Острая Лихорадка Анафилактическая Легкая Гиперволемия Сепсис 
гемолитическая аллергическая 
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РНегезе4 вгапи!осуе$ 
Очищенные гранулоциты 


ИМЕ СОМРЕЕТЕО 
ВРЕМЯ НА ОБРАБОТКУ 


45 40 60 тт 
От 45 до 60 мин 


АСТОМ, 5е\уеге пешгорета № еопата! 5ер$15 МешгорьИ ау$РипсНоп 
ТНЕВАРЕОТ!С Ц$Е Тяжелая нейтропения Неонатальный сепсис Дисфункция нейтрофилов 
ДЕЙСТВИЕ, 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ 
ПРИМЕНЕНИЕ 
МОМТОВ РОВ КЕАСТОМ Асще петоус  ЕебШе Апарпуасис МИА аПегё1с Нурегуо!епта 5ерз!5 
МОНИТОРИНГ РЕАКЦИИ Острая Лихорадка Анафилактическая Легкая Гиперволемия Сепсис 
гемолитическая аллергическая 
АБитт 
Альбумин 


ИМЕ СОМРЕЕТЕО 


5% (1 ю 10 тИт) 


25% (4 тЫ) 


ВРЕМЯ НА ОБРАБОТКУ 5% (от 1 до 10 мл/мин) 25% (4 мл/мин) 

АСТОМ, Ехрапа \уо!ите \а опсойс спапёез Вигп$ 

ТНЕВАРЕОТ!С 9$Е Увеличение объема за счет онкотических изменений Ожоги 

ДЕЙСТВИЕ, Нуроуо!епта НуроаБигттета 5емеге перИго$15 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ Гиповолемия — Гипоальбуминемия Тяжелый нефроз 

ПРИМЕНЕНИЕ Нето!уйс 415еазе о {Ве пемогт 


Гемолитическая болезнь новорожденных 


МОМТОК РОВ ВЕАСТОМ 
МОНИТОРИНГ РЕАКЦИИ 


К1$К Гог Пурегуо!епта! ап ри!топагу едета 
Риск развития гиперволемии и отека легких 


В. Мигзше Пиегуепноп$ апа СПеш Едисайоп 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

1. СПепЕ О, пате, апа оо {уре тизЕ Бе уемйе4 Бу мо пигзез. 

Две медсестры должны подтвердить идентификационный номер пациента, его имя и группу крови. 
2. Рпог ю адтиизаНоп, а53ез$ Базейпе уйа1 5121$, пс ше (етрегайхге. 

Перед введением препарата оцените основные показатели жизнедеятельности, включая температуру. 
3. ЕмаБИЗВ ГУ ассез$, 18- ю 20-саизе сафеег. 

Установите внутривенный доступ, катетер 18-20-го калибра. 

4. МизЕ Бауе 0.9% зодпит сБюпае ргипе4 (абс. 

Трубка должна быть заполнена 0,9% раствором хлорида натрия. 

5. Рог Фе Нгз 15 пиш, %ау \И Ш Фе сНепЕ апа шёазе $1о\у, попйопие Гог апу геасйоп. 

В течение первых 15 минут оставайтесь рядом с пациентом и медленно вводите жидкость, отслеживая любую реакцию. 
П а геасНоп оссигз, рефогт пе ЮПо\лпе ицегуепйоп$. 

При появлении реакции выполните следующие действия. 

а. Зюр Ыоо4 питефаеу ап4 ‘аКе упа!| $1015. 

Немедленно остановите кровь и измерьте жизненные показатели. 

Ь. шёазе 0.9% зоФит сШопае. 

Влейте 0,9% раствора хлорида натрия. 

с. МоНбу Ше ргом!ег. 

Сообщите об этом поставщику. 

4. ЕоПо\ ЕасШиу роНйсу 

Соблюдайте правила медицинского учреждения 

(зеп4 игше затр!е, СВС, апа Баз ап4 што о 1абогаогу Гог апа1уз1$). 

(отправьте образец мочи, общий анализ крови, пакет и трубки в лабораторию для анализа). 

6. Сотр!ае шЁРазоп оЁ ргодисЕ уу ит 4 Вг. 

Завершите введение препарата в течение 4 часов. 


|. НетаюроеНс СгомиН Расог$ 


Гемопоэтические факторы роста 
А. Асбоп: Зитиае Фе Бопе тагго\ 10 зупфез1те Ше зрес1Нс Ыоо4 сеЙз 
Действие: Стимулирует синтез костным мозгом специфических клеток крови 
МЕО!САТЮМ№М$ РОВ НЕМАТОРО!ЕТ!С СКО\М/ТН ЕАСТОВ$ 
ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ПОЛУЧЕНИЯ ГЕМОПОЭТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ РОСТА 
Ерое{т а№а Эпоэтин альфа 
ТНЕКАРЕЧТ!С 4$Е$ 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ 
ПРИМЕНЕНИЕ 


эитиа{е ВВС ргодисНоп 

Стимулирует выработку эритроцитов 

Апептга ге!а{е4 {о: СБгопс Капеу 4915еазе, Ве{гом!г {Вегару, Спето*Пегару 

Анемия, связанная с хроническим заболеванием почек, ретровирусной терапией, 
химиотерапией. 


УРЕ/АО\МЕК$Е ЕРЕЕСТ$ 
ПОБОЧНЫЕ/ 
НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ЭФФЕКТЫ 


Нуремепт$!юоп 
Гипертония 


Зибсщапеоц$ ог М 

Подкожно или внутривенно 

Ро пот авКа{е \а| 

Не взбалтывать флакон 

МопКог Петатосгй апа Петозобт 
Контролировать гематокрит и гемоглобин 
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ЕИэгазит, тлесНоп Реввгаз т, 1\ омег 2 то 4 г 
Филграстим, инъекция — Пегфилграстим, внутривенно в течение 2-4 часов 


ТНЕКАРЕОТ!С Ц$Е$ эити[ае М/ВС ргодисНоп Стимулирование выработки лейкоцитов 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ Мешгорепта ге!а{е4 {о сапсег 
ПРИМЕНЕНИЕ Нейтропения, связанная с раком 
УЮЕ/АБ\МЕВ$Е ЕЕЕЕСТ$ Вопе рат ЕеиКосу{0$15 
ПОБОЧНЫЕ/ Боль в костях Лейкоцитоз 
НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ЭФФЕКТЫ 
МУВ$УМС ИМТЕВУЕМТОМ$ Зибсщапеоц$ ог М 
СЕСТРИНСКИЕ Подкожно или внутривенно 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА Ро пот аёКа{е \а| 
Не взбалтывать флакон 
МопКог СВС 
Контролировать полный анализ крови 
Оргемект 
Опрелвекин 
ТНЕВАРЕЧТ!С $Е5 эитиа{е р!ацейее ргодисНоп 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ Стимулирует выработку тромбоцитов 
ПРИМЕНЕНИЕ Тиготбосуорета ге!а{еа {о сапсег 
Тромбоцитопения, связанная с раком 
УЮЕ/АБ\МЕВ$Е ЕЕЕЕСТ$ Ны@ гееп{оп Виггед мой Саг Час дузгруита 
ПОБОЧНЫЕ/ Задержка жидкости, нарушение зрения, нарушение сердечного ритма 
НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ЭФФЕКТЫ 
МИУВУМС ИМТЕВУЕМТИОМ$ Аадтип15тег мИН!т 6 то 24 Пг аВег спето{Вегару Зибсшапеои$ 
СЕСТРИНСКИЕ Вводят в течение 6-24 часов после подкожной химиотерапии 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА 


Ш. гоп РгерагаНоп$ 


Препараты железа 

А. Асйоп: ТгеаЕ поп 4ейсепсу 

Действие: Для лечения дефицита железа 

В. Ме@саНоп$ 

Медикаментозное лечение 

1. Ога! 

Перорально 

а. Ееггои$ зиШаёе 

Сульфат железа; 

Ь. Реггои$ ешсопае 

Глюконат железа; 

с. Регоцз Аитагае 

Фумарат железа; 

4. ОИие Паша ргераганопз$ ИВ лисе ог \уаег апа аатииег ми а р1азйс (хам ог те@саноп 4озше зуппее 
Разбавьте жидкие препараты соком или водой и вводите с помощью пластиковой пробирки или шприца для дозирования лекарств 
(аус1А сошасЕ и {ее1). 

(избегайте контакта с зубами). 

е. Епсоигаее огапзе лисе гогийе4 \уив (уцатт С ГасИиаез абзогрНоп). 

е. Употребляйте апельсиновый сок, обогащенный витамином С (витамин С способствует всасыванию). 
Е. Ауо!4 ашас1а$, сое, {еа, Чашу ргодис{$, ог УПое эта Бгеа4$ сопсштепйу апа Гог 1 Бгайег адтииганоп 4ие 10 4есгеазе абзогрНоп. 
Избегайте употребления антацидов, кофе, чая, молочных продуктов или цельнозернового хлеба одновременно и в течение | часа после 
приема из-за снижения всасывания. 

&. Мопйог фе сПепЕ ог сопзНрайоп ап4 газпойиезИпа| ирзее. 

Наблюдайте за пациентом на предмет запоров и желудочно-кишечных расстройств. 

2. Рагешега! 

Парентерально 

а. Гоп дехгап 

Декстран железа 

Ь. Озе4 юг сНеп! ипаЫе го 1аКе ога! пе@сайоп 

Используется пациентом, который не может принимать лекарства внутрь 

с. шнатизсаг 

Вводится внутримышечно 

1) О5е а 1агое-Боге пеее (19- то 20-саизе, З-шсВ). 

Используйте иглу с большим отверстием (19-20 калибров, 3 дюйма). 

2) Свапзе пеее айег агамуше ир Нот \1а1. 

Замените иглу после извлечения из флакона. 

3) 7-дасК (уептгоеиеа1 ргеРегае), пеуег ш 4еНо4 тизСе. 

7-контур (предпочтительнее вентроглютеального), ни в коем случае не в дельтовидную мышцу. 

4 Оо поЕ таззазе ш]есНоп це 

Не массируйте место инъекции. 

4. ТУ (ргеегте4 оуег М) 

Внутривенно (предпочтительнее внутримышечного). 

1) Аашиизег а зтаП (е3( 403е (25 те оуег 5 пт). 

Введите небольшую пробную дозу (25 мг в течение 5 минут). 

ОБзегуе раНепЕ ог 15 шш Феп $10\1у адтии${ег а4@Нопа! ргераганоп. 

Наблюдайте за пациентом в течение 15 минут, затем медленно вводите дополнительный препарат. 

2) Ч5е ташасвтег”5 гесоттепданоп ог зрес1Нс рго4исе. 

Используйте рекомендации производителя для конкретного продукта. 
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№. Апесоави!ат 


Антикоагулянт 

А. Асбоп: Мод!у соахшайоп Бу а!ейле Фе сос сазсаде ог 4155 о]у1ще ап ех1зНп с1юЁ 
Действие: Модифицирует свертываемость, активируя каскад свертывания или растворяя существующий тромб. 
1. Рагешега! 

Парентеральный 

а. МоаШу ог ши с1о $ ог се!аг ргорегиез {о ргеуепе с1оё огпаНоп (Нерап) 

Изменяет или подавляет свертываемость крови или клеточные свойства для предотвращения образования тромбов (гепарин). 
Ь. Ргеуепз сопуегоп оЁ ргогот а {о @готЫт Бу шасйуаНпе соазшаНоп епхутез 
Предотвращает превращение протромбина в тромбин путем инактивации ферментов свертывания 
(Го\ тоесшаг \е1о Е Берагт: епохарайп) 

(Низкомолекулярный гепарин: эноксапарин). 

2. Ога] 

Пероральный 

а. Ргеуеп( зупе$1$ оЁ соазщайоп Гасюг$ УП, [Х, Х, апа рговготЫт (\а апп) 
Предотвращает синтез факторов свертывания крови УП, [Х, Х и протромбина (варфарин) 
Ь. шЫЫите гот т ЮюгтаНоп (да загап) 

Ингибирует образование тромбина (дабигатран) 

с. ШЫБИ Расюг Ха (пуагохаБап) 

Ингибирует фактор Ха (ривароксабан) 

В. Ме@саНоп$ апа ТВегареийс и5е$ 

Лекарственные препараты и их терапевтическое применение 

1. Рагещега!: 

Парентеральное введение: 

а. Зшоке 

Инсульт 

Ь. Риппопагу етБой$т 

Тромбоэмболия легочной артерии 

с. еер-ует гот о$15 

Тромбоз глубоких вен 

4. СагФас сапеептаноп 

Катетеризация сердца 

е. МТ 

Инфаркт миокарда 

ЕС 

ДВС-синдром 

2. Ога (\аайт) 

Пероральный прием (варфарин) 

а. Уепоиз гоп 6031$ 

Венозный тромбоз 

Ь. РгеуепЕ @готфи$ ГогтаНоп юг сПеп{$ \Во Вауе аа! ЯбтШавоп ог ргозфейс Веай уа]уе$ 
Предотвращение образования тромбов у пациентов с фибрилляцией предсердий или протезами клапанов сердца 
с. Ргеуеш гесиитепе МТ 

Предотвращение повторного инфаркта миокарда 

4. Ргеуеп( гапз1еп( 1зспепис айаскз (ТТА$) 

Предотвращение транзиторных ишемических атак (ТИА) 

3. Ога! (да закат еехПаёе) 

Пероральный (дабигатрана этексилат) 

а. Ведисе 15К оЁ зоКе/етБо| т Фог сПеп($ \ИН попуа!ушаг ава! НБ Шаноп 

Снижает риск инсульта/эмболии у пациентов с неклапанной фибрилляцией предсердий 

4. Ога| (пуагохаБап) 

4. Пероральный (ривароксабан). 

а. Ведисе п5К оЁ зкоКе/етБо| т Фог сПеп($ \ИН попуа!ушаг ава] НЫ Шаноп 

Снижение риска инсульта/эмболии у пациентов с неклапанной фибрилляцией предсердий 
Ь. РгеуепНоп оГРУТ апа РЕ ш сНеп ипдегеоте {ю{а! Шр ог Кпее агор!азу. 

Профилактика тромбоза глубоких вен и эмболии легочной артерии |у пациентов, которым проводится тотальное эндопротезирование 
тазобедренного или коленного сустава. 

С. РгесаиНоп5/Ищегасй0п$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Рагетега! 

Парентеральное введение. 

а. Ади ег забсшапеоц$ ог ГУ. 

Подкожное или внутривенное введение. 

Ь. шсотранНЫе \и тапу те@саНопз (апу Ысагбопае Базе). 

Несовместимо со многими лекарствами (на основе любых бикарбонатов). 

с. Ауо1а МАЗ, азрити, ог шефсанопз сошанише зансу!а(ез. 

Избегайте приема НПВП, аспирина или препаратов, содержащих салицилаты. 

2. Ога] (ма Райт) 

Пероральный прием (варфарин) 

а. МоЕ заЕе Гог изе дитие ргеспапсу (саесогу Х). 

Небезопасен для применения во время беременности (категория Х). 

Ь. СопташсаНопз$: @готбосуюреша, уцати К дейсепсу, Пуег @зеазе, а1собо! изе Чзогаег. 
Противопоказания: тромбоцитопения, дефицит витамина К, заболевания печени, злоупотребление алкоголем. 
с. Оесгеазе еНес{5 \/Ий рвепоБаг Иа], саататерше рвепуют, ап4 ога! сопгасерНуе$. 
Снижение эффекта при приеме фенобарбитала, карбамазепина, фенитоина и оральных контрацептивов. 
4. Еоо4 зоитгсез ен ш уцат К тау 4есгеазе еЙес5. 

Пищевые продукты с высоким содержанием витамина К могут снижать эффект. 
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3. Ога! (дазаеап) 
Пероральный прием (дабигатран) 
а. Саивоп 1 сВапэше апнсоахи]аноп ше@саНоп. 
Будьте осторожны при замене антикоагулянтных препаратов. 
Ь. Р15сопипие 1 о 2 4ауз рног ю зиге1са! ргоседигез. 
Прекратите прием за 1-2 дня до хирургического вмешательства. 
4. Ога| (пуагохаБап) 
Пероральный прием (ривароксабан) 
а. М№о апНао!е Гог зеуеге еее 
Нет антидота при сильном кровотечении 
(ргераге ю адатииег аспуае4 сВагсоа! №0 ргеуепе Райег абзогриоп). 
(приготовьтесь к введению активированного угля для предотвращения дальнейшего всасывания). 
Ь. Уац 6 Вг БеРге гезбагипе аЙег гетоуа] оЁ ер!Чига! сабе(егз. 
Подождите 6 часов, прежде чем возобновить прием после удаления эпидуральных катетеров. 
О. 514е ЕНес/ИиегасНоп$ 
Побочные эффекты /взаимодействия 
1. Рагетега! 
Парентеральное введение: 
а. Нетопвазе 
Кровотечение 
Ь. Неранп-ш4исе4 @готБосуюреша 
Гепарин-индуцированная тромбоцитопения 
с. Тохсиу/оуег4аозе 
Токсичность/передозировка; 
2. Ога] (маайт) 
Пероральное введение (варфарин) 
а. Нетопвазе) 
Кровотечение 
Ь. Тохсиу/оуег4о$е 
Токсичность/передозировка. 
3. Ога] (дазашап, пуагохабап) 
Пероральный прием (дабигатран, ривароксабан) 
а. Веедте 
Кровотечение 
Ь. ОТ 1зсот к (Чаеагап) 
Дискомфорт в желудочно-кишечном тракте (дабигатран) 
с. Веедте, Бгилзте, пеаЧасве, ог еуе раш (пуагохаБап) 
Кровотечение, кровоподтеки, головная боль или боль в глазах (ривароксабан) 
Е. Магзше ПиегуепНоп$/СНет Едисайопт 
Вмешательство медсестры/обучение пациентов 
1. Рагешега! 
Парентеральное введение: 
а. Нерапп: Мопйог аРТТ еуегу 4 тю 6 Вг ог [У адтичзайоп. 
Гепарина: каждые 4-6 часов контролируйте аЧТВ при внутривенном введении. 
Ь. Мопиог Юг 312105 оЁ еее. 
Соблюдайте меры предосторожности для предотвращения кровотечения. 
с. Загебу ргесаийоп$ {о ргеуепЕ МееЧ1те. 
Следите за признаками кровотечения. 
4. Адтишиег забсиапеон$ Веранп ю абдотеп, 2 шсВез Нот ит сиз (40 по азриае ог таззазе). 
Вводите гепарин подкожно в брюшную полость на расстоянии 2 дюймов от пупка (не делать вдох и не массировать). 
е. Кое шесНоп Иез апа обзегуе Гог МееЧ1те ог Ветаюта. 
Чередуйте места инъекций и следите за кровотечением или гематомой. 
Е. Адатиизег ргоатше зиШаёе Рог Берапт {юх1сИу (1 те пеиба[ тез 100 ип1$ оЁ Вера). 
Назначьте протамина сульфат для устранения токсичности гепарина (1 мг нейтрализует 100 единиц гепарина). 
2. Ога] (\ма{айп) 
Перорально (варфарин) 
а. Адтишт$ег опсе даПу. 
Назначайте один раз в день. 
Ь. Мопиог ПМК ог РТ. 
Контролируйте МНО (анализ крови на международное нормализованное отношение) или ПВ (протромбиновое время). 
с. Теасн сНепЕ фа Мее те 115К гета!$ ир © 5 дауз айег 415сопбпае@ Шегару. 
Объясните пациенту, что риск кровотечения сохраняется в течение 5 дней после прекращения терапии. 
4. ТеасЬ сПепЕ {0 ауо1а МЗАТО$ у азрит. 
Научите пациента избегать приема НПВП с аспирином. 
е. ТеасН сНепЕ 10 \уеаг те41са| айег( Бгасе]е". 
Научите пациента носить медицинский браслет оповещения. 
Е. СПепе шау зе{-топиог ог РТЛМВ. изше а соазшайоп топйог. 
Пациент может самостоятельно контролировать уровень РТ/ИМК. с помощью коагуляционного монитора. 
5. Теасв теазигез 10 ргеуеп шагу ап еее. 
Научите принимать меры по предотвращению травм и кровотечений. 
В. Адтши$ег уцатт К ог \агапп юхсИу. 
Назначьте витамин К при отравлении варфарином. 
1. СагЦс, ошоег, ошеко, ап4 о1ш5епе тау 1шсгеазе г15К оЁ МееЧ1пе. 
Чеснок, имбирь, гинкго и женьшень могут увеличить риск кровотечения. 
]. Аус4 аюоВо]. 
Избегайте употребления алкоголя. 
3. Ога] (дазашап, пуагохабап) 
Пероральный прием (дабигатран, ривароксабан) 
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а. Теась сНепе {о (аКе тедсаНоп ЧаПу ап4 ауо1а $«ррше 4036$. 

Научите пациента принимать лекарства ежедневно и не пропускать прием. 

Ь. Га 405е 15 пуззе4, и зВой]4 по Бе (аКеп уфа 6 г оЁ Фе пехе зсведще4 4озе. 
Если доза пропущена, ее не следует принимать в течение 6 часов после приема следующей запланированной дозы. 
с. Таес звошА по! Бе сгазВеа, БгоКеп, ог све\е4. 

Таблетки не следует измельчать, ломать или разжевывать. 

4. ТеасЬ сПепЕ 0 ауо1А МЗАШ5 ап ше@саНопз м азрили. 

Научите пациента избегать приема НПВП и препаратов, содержащих аспирин. 

е. ТеасН сНеп! 0 топйог Гог $1213 ОЕ Ыеез ап4 героге {о ргоу1дег 

Научите пациента следить за признаками кровотечения и сообщать об этом врачу. 
Е. Теась сНепе {0 топИог Рог $1218 ОЕ ОТ Ыее4те 

Научите пациента следить за признаками желудочно-кишечного кровотечения.. 


\У. Апир[акее{ МедсаНоп$ 


Антитромбоцитарные препараты 

А. Асбоп: Ргеуеп( р!а{е]е{5 Нош азотегание (спатпрше {юзефег) Бу шЫ 12 ептутез ап4 Гас‘югз фаЁ погпаПу 
рготое с1о те 

Действие: Предотвращают агрегацию (слипание) тромбоцитов путем ингибирования ферментов и факторов, которые обычно 
способствуют свертыванию крови 

В. Ме@саНоп$ 

Лекарства 

1. Азршп 

Аспирин 

2. АБахипаь 

Абциксимаб 

3. Сюроэте! 

Клопидогрел 

4. Тсюрте 

Тиклопидин 

5. РещохШуШпе. 

Пентоксифиллин 

6. ГПруп4атое 

Дипиридамол 

С. Твегареийс 05е5 

Терапевтическое применение 

1. РгеуепНоп оЁ асше туосаг а] пЁагсНоп ог асще согопагу зуп4готе$ 
Профилактика острого инфаркта миокарда или острых коронарных синдромов 
2. РгеуепНоп оЁ зтоке 

Профилактика инсульта 

3. Пиегиуиепе с1апд1саноп 

Перемежающаяся хромота 

О. Ргесацноп$/ПцегасН01$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Соптат сае4 ш @готбосуюреша 

Противопоказан при тромбоцитопении 

2. СаиНоп УЛ рерйс шсег @1зеазе 

С осторожностью при язвенной болезни 

Е. 514е/Адуег5е ЕЁес5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. Рго!опгед Шеедште 

Длительное кровотечение 

2. Сазблс Меедте 

Желудочное кровотечение 

3. Тьготбосуюреща 

Тромбоцитопения 

Е. Магыше Пцегуепйоп$ ап@ СНепЕ Едисабопт 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

1. Мопиог Гог $1105 оЁ ргоопзеа еее. 

Следите за признаками длительного кровотечения. 

2. Теасв сПепЕ ю героге {аггу $001, ессвуп10$15. 

Научите пациента сообщать о дегтеобразном стуле, синяках. 


М1. ТрготБо!уйс МефсаНоп$ 


Тромболитические препараты 

А. Асбоп: О155о]уе с1о{5 ФаЕБауе атеа4у гогте4 Бу сопуегипе р!азттосеп {0 р!азпит, 
Действие: Растворяют уже образовавшиеся тромбы путем преобразования плазминогена в плазмин, 
\ысв 4езгоуз ИБипозеп ап4 офег сое Рас(огз. 

который разрушает фибриноген и другие факторы свертывания крови 

В. Ме@саНоп$ 

Лекарства 

1. АКер!азе 

Альтеплаза 

2. Тепемер!азе 

Тенектеплаза 

3. Веер!азе 

Ретеплаза 
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С. Твегареийс 05е$. 

Терапевтическое применение 

1. Асще туосаг а] агсНоп 

Острый инфаркт миокарда 

2. Реер-уеш @гопбо$15 (БУТ) 

Тромбоз глубоких вен (ТГВ) 

3. Мазяуе риппопагу етБоП (РЕ) 

Массивная тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) 

4. 1зсВепис зёоКе (аНер]азе) 

Ишемический инсульт (альтеплаза) 

О. Ргесацйоп$/ПцегасН01$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Соптат са е4 Гог шгасгата] ветогазе, асНуе ищегпа] ее те, аогас 4155есНоп, Бгаш итогз. 
Противопоказан при внутричерепном кровоизлиянии, активном внутреннем кровотечении, расслоении аорты, опухолях головного 
мозга. 

2. Озе саивоп \Веп из ш сНеп{5 Во Вауе зеуеге Вуремепз1оп. 

С осторожностью применять у пациентов с тяжелой гипертензией. 

3. СопсштепЕ зе оЁ апйсоаз ап ог апбр]аеЕ пе@саНопз шсгеазез г1$К Рог Мее@ пе. 
Одновременное применение антикоагулянтов или антитромбоцитарных препаратов повышает риск кровотечения. 
Е. 514е/Адуег5е ЕЁес5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. Зепоц$ Мее@тз п15К$ Нгот гесепе \\оип4$, рипсваге зЦез, уеаКепе4 уе$$е15 

Риск серьезного кровотечения из недавно полученных ран, мест проколов, ослабленных сосудов 
2. Нуриеп$!0п 

Гипотония 

3. Розе апарБУЙасНс геасНоп 

Возможная анафилактическая реакция 

Е. Магыше Пиегуепйоп$ апа СНеп( Едисабопт 

Сестринские вмешательства и обучение пациентов 

1. Аатиизгайоп таз (аке р1асе лит 4 10 6 г оЁ зутр®ют опзе(. 

Введение препарата должно быть осуществлено в течение 4-6 часов после появления симптомов. 
2. Сопапиоиз топйопае 1$ гедие4. 

Необходим постоянный мониторинг. 

3. СПещ$ \ Ш Бесш апйсоаешапЕ Фегару © ргеуепе гереа{е4 готфоНс еуепу. 

Пациенты начнут антикоагулянтную терапию для предотвращения повторного тромботического события. 


ЗЕСТОМ 7 МефгсаНоп$ Фог {Ве баугой\е${ та! бу$ет 


РАЗДЕЛ 7 Лекарственные средства для желудочно-кишечного тракта 
|. Атас! $ 
Антациды 
А. Асйопт: Мешга|те сазёс ас14 ап4 шасйуае рерзт 
Действие: Нейтрализуют желудочную кислоту и инактивируют пепсин 
МЕОБ!САТЮМ$ РОК ТНЕ САЗТКО!МТЕ$ТИМАЕ $У5ТЕМ 
ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА 


УЮЕ/АБ\МЕВ$Е ЕЕЕЕСТ$ 

ПОБОЧНЫЕ/НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ЭФФЕКТЫ 
Амттит Будгохае Соп$НраНоп Нурорпозрпайепта 
Гидроксид алюминия Запор Гипофосфатемия 
Маёпезит Вудгохе (МИК о! Мавпез!а) П!атпеа  Кепа| ипраттепе Нурегтарпезепта 
Гидроксид магния (магнезиальное молоко) | Диарея Нарушение функции почек Гипермагниемия 
$оЧит Ысагбопайе Соп$Нрайоп 
Бикарбонат натрия Запор 


ТЬегареийс 05е5 

Терапевтическое применение 

1. Рерис шсег 415еазе 

Язвенная болезнь 

2. СЕВО (Сазёоезорвазеа1 КеЙих О1зеазе) 

ГЭРБ (Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь) 

С. РгесаиНоп5/Ищегасй0п$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Ргоюпзе4 изе сап гезш шт БурорбозрБажепиа. 

Длительное применение может привести к гипофосфатемии. 

2. Сап 4есгеазе абзогрНоп оЁ сецаш те сайопз$. 

Может снижать всасывание некоторых лекарств. 

О. Мигше Пщегуепйоп$ апа СПеш Едисабоп 

Сестринские вмешательства и обучение пациентов 

1. СПеш \Во Вауе гепа! ипраитпепЕ зВошШ@ ошу изе аттит-базе4 ргерагайопз. 
Пациенты с почечной недостаточностью должны использовать только препараты на основе алюминия. 
2. Офег теФсаНоп$ зБошА Бе {аКеп 1 Вг Беоге ог аЙег апас14$. 

Другие лекарства следует принимать за 1 час до или после антацидов. 

3. О14ег ади$ ул роог пиблНопа! зайлз аге аё Шен п13К оЁ пурорБозрВаепма. 
Пожилые люди с плохим питанием подвержены высокому риску развития гипофосфатемии. 
4. Ро поЕ зе -ргезсте ащаса изе юг 1опеег Ффап 2 \ееК$ 

Не назначайте самостоятельно прием антацидов на срок более 2 недель. 


|. Апизесгетогу/ВосКтя Авеп(з 


Антисекреторные/блокирующие препараты 

А. Асйоп: Ргеуеп( ог Моск з@ес{е4 гесерюг$ мт Ше зотасН 

Действие: Предотвращают или блокируют определенные рецепторы в желудке 
В. Ме@саНоп$ 

Лекарственные препараты 

1. Ргоюп Ришр шЫНог$ (РРТ) 

Ингибиторы протонной помпы (ИПП) 

а Отергатое 

Омепразол 

Ь. Гапзоргатое 

Лансопразол 

с. Кабергахо]е зо ат 

Рабепразол натрия 

4. Езотергато!е 

Эзомепразол 

2. Наше, Весерюг Апа20щ56 (Н2 ВосКег) 

Гистамин, антагонисты рецепторов (Н2-блокаторы) 

а. Вашиаше ВудгосМонае 

Ранитидина гидрохлорид 

Ь. Сипенаше 

Циметидин 

с. Мианаше 

Низатидин 

9. Еатонте 

Фамотидин 

С.ТВегареийс 05е5 

Терапевтическое применение 

1. Сазбс ап 4аодепа! сег 

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки 

2. СЕВО 

ГЭРБ 

3. ХоШиеег-ЕШ5зоп зупаготе 

Синдром Золлингера-Эллисона 

О. Ргесацноп$/ПцегасН01$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Соптатсае4 дипие 1ас‘абоп. 

Противопоказан в период лактации. 

2. МизЕ Бе изе4 ул саиНоп 1 сНеп{ Ваз СОРО. 

Должен применяться с осторожностью, если у пациента ХОБЛ. 

Е. 5 4е ЕЁес65/Адуегзе ЕЁес5 

Побочные действия/неблагоприятные эффекты 

1. Сап шсгеазе ше 115К Рог о{еорого$1$ УИ 10пэ-{еги изе, рпештоша ш СОРО сПепц5, ап4 ас14 гебоипа (РРГ) 
Может увеличить риск развития остеопороза при длительном применении, пневмонии у пациентов с ХОБЛ и повышение кислотности 
(ингибитор протонной помпы ИПП) 

2. Ресгеазе4 Шы4о/ипроепсе (Н2 В]осКег) 

Снижение либидо/импотенция (блокаторы Н2) 

3. Гефагоу, дергез1оп, сопиз1оп (Н2 В]осКег) 

Вялость, депрессия, спутанность сознания (блокаторы Н2) 

Е. Магзше Пцегуепйоп$ апа СНепЕ Едисанопт 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

1. Теась сНепЕ ю зееК арргорцае саге (тапу {аКе ОТС ргерагаНопз). 
Научите пациентов обращаться за надлежащей помощью (многие принимают безрецептурные препараты). 
2. Веме\ тедсаНоп гезйпеп ап4 {еасБ сНепЕ аБоце ргесаийопз ге]а{е4 ю Ише оЁ аатиизгаНоп аз гедиаге4. 
При необходимости проанализируйте схему приема лекарств и ознакомьте пациента с мерами предосторожности, касающимися 
времени приема. 

3. Оо поЕ сгазВ, сВех,, ог БгеаК {а е. 

Не измельчайте, не разжевывайте и не разламывайте таблетки. 

4. Мой6у ргезспЬег оЁ апу $121 оЁ СТ Мее@те. 

Сообщите врачу о любых признаках желудочно-кишечного кровотечения. 
5. Мо у Фе аз ргезспЬе4. 

Измените диету в соответствии с предписаниями 


Ш. Мчусоза! Рго4ескап{$ 


Защитные средства для слизистой оболочки 

А. ЗисгаНае 

Сукральфат 

1. Асбоп: АЧВегез {о шуаге4 сазёлс шсег$ ироп сошасё УИ азс ас14$; 
Действие: Прилипает к травмированным язвам желудка при контакте с желудочными кислотами; 
ргоесНуе асНоп ог пр го 6 Вг; Ваз по зузепис еЁес{$ 

защитное действие в течение 6 часов; не имеет системного действия. 
В. ТБегареийс 05е 

Терапевтическое применение 

1. Сазилс ап4 диодепа! шсег$ 

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки 

2. СЕВО 

ГЭРБ 
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С. РгесаиНоп$/Пиегасйоп$ 


Меры предосторожности/взаимодействие 


1. Срготис гепа! аЙиате 


Хроническая почечная недостаточность 

О. Мигыше Пщегуепйоп$ апа Сет Едисабоп 

Уход за больными и обучение пациентов 

1. Аатии$ ег оп ап епрёу зютасВ а [еазё 1 Вг БеГоге теа15. 
Принимать натощак, по крайней мере, за | час до еды. 

2. Ро поЕ аатииз$ег \ИБт 30 пит оРашас18$. 

Не принимать в течение 30 минут после приема антацидов. 


№. Апнетейс$ 
Противорвотные средства 


А. Асбоп: Мире с1аз$ШНсаНопз оЁ те@сайопз фа аЁесе Ше СТ {гасЕ ог Фе “уопуше сещег” оЁ фе Бгаш © 


тедисе паизеа/уоп! пя 


Действие: Существует несколько классификаций лекарств, которые воздействуют на желудочно-кишечный тракт или “рвотный центр” 
головного мозга для уменьшения тошноты/рвотных позывов 


В. ТБегареийс 05е5 
Терапевтическое применение 
1. Розюрегануе 
Послеоперационный период 

2. Сцето@егару 
Химиотерапия 


3. Маизеа/уот! те аззостайеа ул 41зеазе ргосезз. 
3. Тошнота/рвота, связанные с процессом заболевания. 


Рготе{Ва2те Прометазин 


АМТЕМЕТ!С МЕБ!САТ!ОМ$ 
ПРОТИВОРВОТНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 


$!ЮЕ/АБ\УЕВ$Е 
ПОБОЧНЫЙ/ 
НЕБЛАГОПРИЯТНЫЙ ЭФФЕКТ: 


Огом/$тез$, Аписпо|теге!с еНес{х, 5еуеге гезргакогу дергез$юоп ш сПЙагеп <2 

Сонливость, антихолинергические эффекты, тяжелое угнетение дыхания у детей младше 2 лет. 
ЕР$ (ех{гаругап! Аа! зутрфот), Ро{еп{а{е$ еНес{$ ммПеп в\№Меп мИН пагсо{с$ 

ЭПС (экстрапирамидный симптом), усиливает эффект при одновременном приеме с наркотиками 


РВЕСАУТЮМ$ //МТЕВАСТОМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ/ 


СагЧ!юо\мазси|аг ап Перайс 415еазе 
Сердечно-сосудистые заболевания и заболевания печени 


ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ 

МУВ$ИМС ИМТЕВУЕМТОМ$ МопКог \На| $15 

СЕСТРИНСКИЕ Мониторинг жизненно важных показателей 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА М —1агве тиз‹е 


Внутримышечное (1М) введение - крупная мышца 


Меос<оргап"4е Метоклопрамид 


$!ЮЕ/АБУЕВ$Е 
ПОБОЧНЫЙ/ 
НЕБЛАГОПРИЯТНЫЙ ЭФФЕКТ: 


Огом/$тез$, О!аггреа, Кез {е$$пе$$ 

Сонливость, диарея, беспокойство 

ЕР$ (ех{гаругап! Ча! зутрфот), Таг@ ме дузКтеза, 

ЭПС (экстрапирамидный симптом), Поздняя дискинезия 


РВЕСАЧТЮМ5/ ИМТЕВАСТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ/ 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ 


5етигез, сагюоуазси!аг Ч1еазе, рНеосйготосуота 
Судороги, сердечно-сосудистые заболевания, феохромоцитома 


МУВУМС ИМТЕВУЕМТОМ$ 
СЕСТРИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО 


1п${гисЕ сНеп{ абоц* гар С! етртутя 

Проинструктировать пациента о необходимости быстрого опорожнения кишечника 
О15соптие мин $1215 оРЕР$ 

Прекратить прием при появлении признаков ЭПС 


Опдап5егоп Ондансетрон 


$!ЮЕ/АБУЕВ$Е 
ПОБОЧНЫЙ/ 
НЕБЛАГОПРИЯТНЫЙ ЭФФЕКТ: 


Неадаспе, ЕР5 
Головная боль, ЭПС 


РВЕСАЧТЮМ5/ ИМТЕВАСТОМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ/ 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ 


Аадтл!п1тег та е{$ 30 тт рйог {о спето{Вегару апа 1 то 2 Иг Беоге гафа{оп 
Принимать таблетки за 30 минут до химиотерапии и за 1-2 часа до облучения 


МУВ$1МС 1МТЕКУЕМТЮМ$ 
СЕСТРИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО 


В15К Гог аузгпу па 

Риск развития аритмии 

Бо по{ аати ег {о сНеп{$ мИН рго!опреа ОТ и\кег\а! 
Не назначать пациентам с удлиненным интервалом ОТ 


5$соро!атте Скополамин 


$!ЮЕ/АБУЕВ$Е 
ПОБОЧНЫЙ/ 
НЕБЛАГОПРИЯТНЫЙ ЭФФЕКТ: 


В/иггеа \151оп, ЗедаНоп, Аписпойпегас еНес{ 
Затуманенное зрение, Седативный эффект, антихолинергические эффекты 


РВЕСАЧТЮМ5/ ИМТЕВАСТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ/ 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ 


псгеазе4 тудтайс еНесЕ саизе$ псгеазе4 осщаг ргеззиге 

Усиление мидриатического эффекта приводит к повышению глазного давления 
зе м саийоп ог сНепЕ мИН 21аисота 

С осторожностью применять у пациентов с глаукомой 


МУВУМС ИМТЕВУЕМТОМ$ 
СЕСТРИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО 


Арру 1гап$4егта! ратсНе$ Бета еаг 
Накладывать трансдермальные пластыри за ухом 
зе 1иБйсайпв еуе агор$ 

Использовать смазывающие глазные капли 
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\. АпнаГаггИеа!$ 


Противодиарейные средства 

А. Асбоп: Аспуае ор1о14 гесерюг$ ш Ше СТ {гас! ю есгеазе ицезНпа! пой Шу 

Действие: Активирует опиоидные рецепторы в желудочно-кишечном тракте, уменьшая перистальтику кишечника 
апа ю шсгеазе Фе абзогрНоп оЁ Йш4 апа зо4иит ш Фе ииезипе 

и увеличивая всасывание жидкости и натрия в кишечнике. 

В. Ме@сайоп$ 

Лекарственные препараты 

1. РЕрвепоху!ае р!а5 апорше 

Дифеноксилат плюс атропин 

2. Горегапиае 

Лоперамид 

3. Рагесойс 

Парегорик 

С. Твегареийс 05е5 

Терапевтическое применение 

1. МапазетепЕ оЁ Фагфеа 

Лечение диареи 

О. Ргесацйоп$/пиегасй0п$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. асгеазе4 г13К оЁ тезасо]оп Гог сПеп{$ \Во Вауе В$ (ПтиаЫе Во\ме! Зупаготе) 
Повышенный риск развития мегаколона у пациентов с СРК (синдром раздраженного кишечника) 
2. Сопнашасае4 ш сНеп \иф СОРО (Сьгошс ОБзласнуе Рийтопагу О1зеазе) (рагесопс) 
Противопоказан пациентам с ХОБЛ (хроническая обструктивная болезнь легких) (парегорик) 
Е. 514е/Адуегзе ЕЁесё5 Побочные/неблагоприятные эффекты: 

1. Сопзйрайоп 

Запор 

2. Ого\зшез$ 

Сонливость 

3. Огу шои 

Сухость во рту 

4. Вшше4 у1510п 

Затуманенное зрение 

Е. Магыше Пцегуепйоп$ апа СНеп( Едисабоп 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

1. Моппог Е& Е (Йа апа @есио! уе). 

Контролируйте жидкость и электролиты. 

2. Аусо14 саЙеше пиаКе (шсгеазез СТ тон Шу). 

Избегайте употребления кофеина (повышает перистальтику желудочно-кишечного тракта). 


\1. $1001 $оНепег$/ЛахаНме$ 


Средства для смягчения стула/слабительные средства 
А. Асбоп: РасИИае$ ретз{а151$ ап Бо\ме] тоуетеп($ 
Действие: Облегчает перистальтику и опорожнение кишечника 
$ТООЕ $ОЕТЕМЕВ/ТАХГИМЕ МЕБ!САТЮМ$ 
СРЕДСТВА ДЛЯ СМЯГЧЕНИЯ СТУЛА/СЛАБИТЕЛЬНЫЕ СРЕДСТВА 


ТНЕКАРЕЦТ!С 9$Е$ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 

Рзуйит Оесгеазе Чаггреа (Бу!К-Рогтипв) 

Подорожник Уменьшает диарею (способствует образованию комочков) 

Росизате зоЧит Кейеуе соп$Ирайоп (зи Фас{ап1) 

Докузат натрия Устраняет запоры (поверхностно-активное вещество) 

В!засо4у! Ргергоседиге со!оп емуасиайоп ($Ити!ап{) 

Бисакодил Способствует опорожнению толстой кишки (стимулятор) 

Марпезит пудгохае Ргемеп{ рати! ейтлтаЧоп (1ом/-4о5е озтойс) 

(МИК о Магпез1а) Предотвращает болезненное опорожнение кишечника (осмотическое средство в низких дозах) 

Гидроксид магния Ргото{е гар! еуасичаНЧоп (91-4о05е озтойс) 

(Магнезиальное молочко) Способствует быстрому опорожнению кишечника (осмотическое средство в высоких дозах) 
В. Ргесаибоп$/ПиегасНоп$ 
Меры предосторожности/взаимодействие 


1. Соптат сае4 шт сПепЕ$ уу Ёеса! пптрасНоп, Бо\уе! обзгисНоп 

Противопоказан пациентам с каловыми массами, непроходимостью кишечника 

2. Моз{ 1ахаНуез аге сопгашт сае ш сПеп; ул шсегануе соНи$ ап Фуегасийи$ (рзуШиат тау Бе изеа) 
Большинство слабительных противопоказано пациентам с язвенным колитом и дивертикулитом (можно использовать подорожник) 
С. 5 4е/Адуегзе ЕЁес5 

Побочные/неблагоприятные эффекты: 

1. Е&Е пафа]апсез 

Дисбаланс жидкостей и электролитов 

2. С] итиавоп 

Раздражение желудочно-кишечного тракта 

3. Сапеа4 0 тожс 1еуе]5 оЁ тазпезцит 

Может привести к токсическому воздействию магния 

4. Ра г&епноп (]ахануез и зодцит) 

Задержка жидкости (слабительные с натрием) 

О. Мигзше Пщегуепйоп$ апа Сет Едисабоп 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 
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1. Соптат сае4 \уий Ёеса]! ипрасНоп, Бо\уе! обзиисНоп, ап4 асие зиге1са! аБдотеп 

Противопоказано при застое кала, кишечной непроходимости и острой хирургической брюшной полости. 
2. Епсоигазе геошаг ехегс1зе ап4 рготсо(е гесшаг Бо\ме] ейпитайоп. 

Поощряйте регулярные физические упражнения и способствуйте регулярному опорожнению кишечника. 
3. Мопйог ЕЮюг сБгошс 1ахаНуе изе/аБизе. 

Следите за постоянным употреблением слабительных. 

4. Рго\м14е а4едижие Иш4 апа Ябег ицаКе {о аус!4 обзиисНоп. 

Обеспечьте достаточное потребление жидкости и клетчатки, чтобы избежать обструкции. 


ЗЕСПОМ 8 Ме фсаНопт$ АНесипв {Ве Уппагу $у%ет 
РАЗДЕЛ 8 Лекарственные средства, влияющие на мочевыделительную систему 
1. Омге{с$ 


Диуретики 
А. Асбоп: шсгеазе Ше атойпЕ оЁ Ни14 ехсгейоп \1а Фе гепа] зу$ет 
Действие: Увеличивают объем выведения жидкости через почечную систему 
ОВЕТ!С МЕССАТЮМ$ 
ДИУРЕТИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ 


1оор ТНа7ае Роказ$ит Зрайпя 

Петлевые диуретики Тиазидные диуретики Калийсберегающие диуретики 

Ригозептае Витетатае Нудгос ого ТаАе СШого\Та7ае Эриопо!асюпе Тйап\егепе 

Фуросемид Буметанид Гидрохлоротиазид Хлоротиазид Спиронолактон Триамтерен 
В. ТБегареийс О5е 


Терапевтическое применение 

1. Ритопагу едета саизе4 Бу Веам аЙиге 

Отек легких, вызванный сердечной недостаточностью 

2. Едета ипгезропяуе {ю офег Чшгейс$ 

Отек, не реагирующий на другие диуретики 

3. Нуремепзоп иптезропяуе 1ю ошег Чгейс$ 

Гипертония, не реагирующая на другие диуретики 

С. РгесаиНоп5/Ищегасй0п$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Озе саибоц$у ш сПеп у/о Бауе ФаБеез теШиз. 

С осторожностью применять у пациентов с сахарным диабетом. 

2. Сопташасае4 ш ргезпапсу. 

Противопоказан при беременности. 

3. МАШ гедисе Чтейс еЁесе. 

НПВС (нестероидный противовоспалительный препарат) снижают диуретический эффект. 
О. 51Ае/Адуегзе ЕЁес5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. Гоор апа Чта7А4е Чттейс$ 

Петлевые и тиазидные диуретики 

а. Нуроуо!епиа 

Гиповолемия 

Ь. Оююжсиу (Ююор @гейс$) 

Ототоксичность (петлевые диуретики) 

с. Нурокаепиа 

Гипокалиемия 

4. Нуропашепла 

Гипонатриемия 

е. Нуреге]усепиа 

Гипергликемия 

Е. П1зохш (юх1спу 

Токсичность дигоксина 

=. Гифт юЮхсИу 

Токсичность лития 

2. Роаззпит-зранпе Чгейс$ 

Калийсберегающие диуретики 

а. НурегКаепиа 

Гиперкалиемия 

Ь. Епаосгше еНес{5 (ппроепсе, тепзгиа| итеоатиез) 
Эндокринные эффекты (импотенция, нарушения менструального цикла) 
Е. Магзше ПиегуепНоп$ апа СПеш Едисайоп 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

1. Мопйог 1&0 (шеке ап4 ошри®. 

Следите за поступлением и выведением жидкости. 

2. Мопйог уНа1| $1215. 

Следите за показателями жизнедеятельности. 

3. Моппог Рог Е&Е побаапсез. 

Следите за дисбалансом жидкостей и электролитов. 

4. Адтши$ег еа]у того {10 ргеуеп( посапа. 

Принимайте препарат рано утром, чтобы предотвратить никтурию. 
5. асе сПеп (акте 1оор/а714е ФитеНс$ 0 шсгеазе ицаКе оЁ 004$ 5126 ш роаззйит. 
Проинструктируйте пациентов, принимающих петлевые/тиазидные диуретики, увеличить потребление продуктов с высоким 
содержанием калия. 

6. пзгасЕ сПеп {акт роаззпит-зрале Читенс$ ю аус14 04$ ШеН ш роаззпии засВ аз зай заб Нез. 


Проинструктируйте пациентов, принимающих калийсберегающие диуретики, избегать продуктов с высоким содержанием калия, таких 
как заменители соли. 


|. Озто{с Омгес$ 


Осмотические диуретики 

А. Асбоп: Ри] Ни БасК шю Ше уазсшаг ап4 ехгауазсаг зрасе 
Действие: Возвращают жидкость в сосудистое и внесосудистое пространство, 
Бу шсгеазше зепит озто]аШу тю рготое озтойс свапее$ 

повышая осмоляльность сыворотки, что способствует осмотическим изменениям. 
В. Ме@саноп 

Лекарственные препараты 

1. Мапойо! 

Маннитол 

С. Твегареийе 05е5 

Терапевтическое применение 

1. РгеуепЕ гепа1 аПаге гёа{е4 (о Вуроуо]епиа 

Предотвращение почечной недостаточности, связанной с гиповолемией 
2. Оесгеазе шигасгаша| ргеззиге геа{е4 {о сегебга! едета 

Снижение внутричерепного давления, связанного с отеком мозга 

3. Оесгеазе шнаосшаг ргеззиге 

Снижение внутриглазного давления 

О. Ргесацноп$/Пиегасй0п$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Озе м саибоп ш ВеагЕ аЦиге. 

Используйте с осторожностью при сердечной недостаточности 

Е. 514е/Адуег5е ЕЁес5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. Ритопагу е4егла. 

Отек легких 

2. Е&Е ипфа]апсез 

Нарушение баланса жидкостей и электролитов 

3. Тиз, агу тои 

Жажда, сухость во рту 

Е. Магыше Пцегуепйоп$ апа СНеп Едисабопт 

Вмешательство медсестры и обучение пациентов 

1. Мопйог даПу уе, 1&0О, ап4 еескгоу(ез. 

Ежедневно следите за весом, поступлением и выведением жидкости и электролитами. 
2. Мопиог Гог 511$ ОР вуроуоепла. 

Следите за признаками гиповолемии. 

3. Моппог пепго!о1са1 з{айиз. 

Следите за неврологическим статусом. 


Ш. А!рБа-Адгепега1с ВосКег$ Фог Угтагу НезЙапсу 


Альфа-адреноблокаторы при затрудненном мочеиспускании 

А. Тапзшо$т 

Тамсулозин 

1. Асбоп: шЫи$ зтоо@в тизс1е сопгасвоп ш Фе ргозме, мшсЬ пиргоуез Ше гае оЁигпе Но\ Рог 

сПепшз ин ВРН 

Действие: Подавляет сокращение гладкой мускулатуры предстательной железы, что улучшает скорость выделения мочи у пациентов с 
аденомой простаты 

2. Ргесаийопз/Пиегасйоп$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

а. МизЕ пе оц Ма44ег сапсег рпог о адпитиетие (атзи]о$. 

Перед назначением тамсулозина необходимо исключить рак мочевого пузыря. 

Ь. СотЫпе4 изе миф сипенаше тау асПиае 1охсИу. 

Совместное применение с циметидином может вызвать токсическое действие. 

с. Чзе саинои$]у уф шеФсаНоп$ саизше Вуро{епз1оп (засВ аз $И4епаН!) 

С осторожностью назначать препараты, вызывающие артериальную гипотензию (такие как силденафил). 

В. ВеФапесво] 

Бетанехол 

1. Асйоп: шсгеазез 4егазог тизе юпе {ю аПо\ топе зап ю усе Ког сНепз И розюрегайуе игпагу ВезИапсу 
Действие: Повышает тонус мышц детрузора, что позволяет начать интенсивное мочеиспускание пациентам с послеоперационными 
затруднениями мочеиспускания. 

2. Ргесаийоп5/Пиегасвопз. 

Меры предосторожности/взаимодействие 

а. Сопнашса{еа ог сПеп(з \\Но Вауе иппагу гасё обзгасНоп. 

Противопоказан пациентам с обструкцией мочевыводящих путей. 

Ь. Сопташсаеа ог сНепз \уиф Буроепз!0п ог 4есгеазе4 саг@ас ори. 

Противопоказан пациентам с артериальной гипотензией или сниженным сердечным выбросом. 

Мау саизе Бгадусагайа. 

Может вызвать брадикардию. 
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Ш. АЕРНА-АОКЕМЕВС!С ВЕОСКЕВ$ 
АЛЬФА-АДРЕНОБЛОКАТОРЫ 


Татзи!о$т 

Тамсулозин 

У4е/ад\уеге еЁ#есЕ$ Мау саизе десгеазеа ПЫдо, Пеадаспе, апа 4127те$$ 
Побочные/неблагоприятные Могут вызывать снижение либидо, головную боль и головокружение 


эффекты 


Мигзша ицегуепЧоп$ апа ТаКе 30 тт аКег теа! а{ зате те еасН дау 

сНепт едисаНоп Принимайте через 30 минут после еды в одно и то же время каждый день 
Сестринские вмешательства №1 05е 15 пл155е4 Гог зе\мега| Чауз, гез{аг( а{ {Не |о\мме5{ 4о$е 

и обучение пациентов Если прием пропущен в течение нескольких дней, возобновите прием с 


наименьшей дозы 
Сап саизе опро${а с Пуро{еп$!оп 
Может вызвать ортостатическую гипотензию 


Ве{Вапеспо! 

Бетанехол 
4е/ад\уеге еЁ#ес($ Ехсез$\е зайуаНоп, абдогтта! сгатрз, ЧаггПеа 
Побочные/неблагоприятные эффекты | Повышенное слюноотделение, спазмы в животе, диарея 
Мигута ицегуепоп$ Аадтип15тег оп етр\у отасп 
Сестринские вмешательства Принимать натощак 


№. Аписпо|тегас Ме ЧсаНоп$ ог ОуегасНуе В!а44ег 


Антихолинергические препараты для лечения гиперактивного мочевого пузыря 
А. Асбоп: Апбзразто@ с асйопз {о десгеазе 4егазог плизсе зразта$ ап сопгасНоп$ 
Действие: Спазмолитическое действие для уменьшения мышечных спазмов и сокращений детрузора 
В. Ме@савоп$ 

Лекарственные препараты 

1. Охубиут 

Оксибутинин 

2. Тоцего@те 

Толтеродин 

3. Ратепасшт 

Дарифенацин 

4. ЗоШепаст 

Солифенацин 

5. Ттозриша 

Троспиум 

6. Незоегофте 

Фезотеродин 

С. Твегареийс 05е 

Терапевтическое применение 

1. Оппагу шсопбпепсе. 

Недержание мочи 

2. Оппагу игоепсу ап4 Недиепсу 

Срочность и частота мочеиспускания 

О. Ргесацйоп$/пцегасй00$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Ро по и$е Рог сПеп($ Бо Вауе ниезИпа| обзгасвоп. 

Не применять пациентам с кишечной непроходимостью. 

2. 0зе \иН ошег апасвоНпеге1с$ сап шсгеазе апасбоНпего1с еЁес. 
Одновременное применение с другими антихолинергическими препаратами может усилить антихолинергический эффект. 
3. ВЗК Рог созшйуе ппраштеп ш о!4ег сНеп. 

Риск когнитивных нарушений у пожилых пациентов. 

Е. 514е/Адуег5е ЕЁес5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. АпысвоНпеге1с зутрют5$ 

Антихолинергические симптомы 

2. Ого\зтез$ 

Сонливость 

3. Рузрерма 

Диспепсия 

Е. Магыше Пцегуепйоп$ ап@ СНепЕ Едисабопт 

Сестринское вмешательство и обучение пациента 

1. тягасЕ сНепе ю тапазе апсвойпеге1с з14е еЙес. 

Проинструктируйте пациента о том, как справляться с побочными эффектами антихолинергических средств. 
2. пзгасЕ сПепЕ {о герой сопзНрайоп 1аз@пз 1опзег фап 3 дауз. 

Проинструктируйте пациента сообщать о запорах, которые длятся более 3 дней. 


\. $ехиа! ВузфипсНоп 


Сексуальная дисфункция 

А. Асбоп: ЕпБапсез фе еНесе оЁ плс ох14е © рготое ге!ахаНоп оЁ реше шизсез, 

Действие: Усиливает действие оксида азота, способствующего расслаблению мышц полового члена, 
аПо\уше шсгеазе4 оо Но\ ‘о ргодисе ап егесНоп 

что способствует увеличению притока крови для достижения эрекции. 

В. Ме@саНоп$ 


Лекарственные препараты 

1. $Паепай! 

Силденафил 

2. Тадаа 1 

Тадалафил 

3. Уаг4епай 1 

Варденафил 

С. Твегареийе 05е5 

Терапевтическое применение 

1. ЕгесШе аузРапсНоп 

Эректильная дисфункция 

2. [55 соттощу изе4 ш е цеайтепе оЁ рийтопагу ацепа] пурееп$10п 

Реже используется при лечении легочной артериальной гипертензии 

О. Ргесацноп$/ПцегасН01$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Соптатсаеа4 Гог сПеп$ 1аКше пигае агизз, а1рБа ЫосКегз Рог ВРН, ог апнпурецепзуез. 

Противопоказан пациентам, принимающим нитратные препараты, альфа-адреноблокаторы при аденоме простаты или гипотензивные 
средства. 

2. Сопнашасае4 Гог сНеп(з У\Во Бауе 515югу оЁ змокКе, ипсопоЦе4 Ч1аБеез ше, Вуро/вурецеп$1от, ог 

Беаге ГаЙоге. 

Противопоказан пациентам, перенесшим в анамнезе инсульт, неконтролируемый сахарный диабет, гипо/гипертензию или сердечную 
недостаточность. 

Е. 514е/Адуег5е ЕЁес5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. Нуриепя!юп 

Артериальная гипотензия 

2. Рпар1зт (егесНоп 1азНпе 1опзег ап 4 Бг) 

Приапизм (эрекция, длящаяся более 4 часов) 

3. М оп ппраштеп: 

Ухудшение зрения 

4. Неапие 105$ 

Потеря слуха 

5. НеадасВе 

Головная боль 

6. Риз ше 

Приливы крови 

Е. Магзше Пуегуепйоп$ ап@ СНепЕ Едисабопт 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

1. Аатии$ ег 1 Бг БеГоге зехиа! асцуцу; 40 по и5е тоге фап опсе ЧаПу. 

Принимать за 1 час до начала половой жизни; не чаще одного раза в день. 

2. азгисЕ сПепЕ (о поНЁу ргоу!ег оЁаЙ тесайоп$ ситепйу ‘аКеп, шсшАте Бега] ргерагаНоп$. 

Попросите пациента уведомить лечащего врача обо всех принимаемых лекарствах, включая растительные препараты. 
3. пзгасЕ сПепе о ауо!4 паке оЁ апу огоашс пигаёез. 

Попросите пациента избегать приема любых органических нитратов. 

4. Тазгасе сПепе {0 5юр {аКше ше Фсайоп ап4 пойу ргезстбег потед1ае1у Гог егесНоп 1азНпе 1опзег вап 4 Вг огапу 105$ О У1310п. 
Проинструктируйте пациента прекратить прием лекарств и немедленно уведомить лечащего врача о том, что эрекция длится дольше, 
чем 4 часа, или о потере зрения. 


ЗЕСТОМ 9 Меф4гсаНоп$ Фог {Ве Иттипе $у${ет 
РАЗДЕЛ 9 Лекарственные средства для иммунной системы 
Т. ттипйаНоп$ 


Иммунизация 
А. Асбоп: Затшае ргодисНоп оЁ апйБоез {0 ргеуеп( Шпез$ 
Действие: Стимулирует выработку антител для предотвращения заболеваний 


СНИЕОНООО 1ММУМ2АТОМ$* 


ИММУНИЗАЦИЯ ДЕТЕЙ* 
ТУРЕ УЮЕ/АБ\МЕВ$Е ЕЕЕЕСТ$ СОМТВАИМОСАТЮОМ 
ТИП ПОБОЧНЫЕ/ НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ЭФФЕКТЫ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 
ОТаР, Тдар Ремег, игКаБИКу, зетиге$ Оссиггепсе оф зе1тигез мт 3 дау$ оЁ массте 
(Дифтерия, Лихорадка, раздражительность, судороги Возникновение судорог в течение 3 дней после вакцинации 


столбняк, коклюш) 


НЬ (Гемофильная 
инфекция типа Б) 


1о\м/-вгаде Теуег 
Субфебрильная лихорадка 


Аве уоипрег {Пап 6 мееК$ 
Возраст менее 6 недель 


Котамги$ итКабИКу, Чаггреа, мот! тя, апа Ногу о пи55и5серНоп 

Ротавирус ии$$и5серНоп Случаи инвагинации кишечника в анамнезе Махитит аве юг 
Повышенная возбудимость, диарея, рвота и {Пе Япа! 4о5е 15 8 топ\И$, 0 дау$ 
инвагинация кишечника Максимальный возраст для получения окончательной дозы - 

8 месяцев 0 дней 

1Р\ АпарпУасис геасйоп то пеотус!т, 

Инактивированная | $4геркотуст, ог роутухт В 

вакцина против Анафилактическая реакция на неомицин, 

полиомиелита стрептомицин или полимиксин В 
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Ветряная оспа 


Пузырьки на коже, зуд 


ММВ ]Доте рат, АпарНу!ах!5 А|егру {о евр, веайп, ог пеотуст 

(Корь, паротит, Боль в суставах, анафилаксия, Аллергия на яйца, желатин или неомицин 

краснуха) Тиготбосуторета иттипосотргот5еа, ргевпапсу 
тромбоцитопения Ослабленный иммунитет, беременность 

\Уайсе!а \е$сез оп $Кт РгигЙи$ АНегру фо ве!а{т апа пеотуст 


Аллергия на желатин и неомицин 
Ргепапсу, птипосотргот!5е4 
Беременность, Ослабленный иммунитет 


еазопа! тЯиепга 
Сезонный грипп 


Ремег 
Лихорадка 


Маза| зргаусопигата!сатеа ГогсиЙагеп уоипзегрВап 2 апа, адиИ$ 
о!4ег {Пап 50 уеагз, 

Назальный спрей противопоказан детям младше 2 лет и 
взрослым старше 50 лет, 

апа сНеп{$ м/по аге иптипосотргоп!е4 

а также пациентам с ослабленным иммунитетом 

Ногу о биат-Вагге 

Болезнь Гийена-Барре в анамнезе 


НераН&$ А, В 
Гепатит А, В, 


АпарНУ!ах!5 
Анафилаксия 


Нер А: ргезпапсу 

Гепатит А: беременность 

Нер В: аНегру {о уеа$+{ 

Гепатит В: аллергия на дрожжи 


Мептвососса! 
уассте 
Менингококковая 
вакцина 


Ногу оЁ биат-Ваггё 
Болезнь Гийена-Барре в анамнезе 


НР\/-ир То аве 26 
ВПЧ - в возрасте 
до 26 лет 


Ргерпапсу, АПегру то уеаз 
Беременность, Аллергия на дрожжи 


*Эспедше 1$ дебегитед Бу фе Сещегз ог О15еазе Сопго| ап4 РгеуепНоп. 


График определяется Центрами по контролю и профилактике заболеваний. 
**В1зК ш аа41оп о 1осай2е4 пНЯаттаНоп 


Риск в дополнение к локализованному воспалению 


АБШТ ИММУМРАТОМ$ (АСЕЗ 18 УЕАВ$ АМО ОГОЕК)* 
ИММУНИЗАЦИЯ ВЗРОСЛЫХ (В ВОЗРАСТЕ ОТ 18 ЛЕТ И СТАРШЕ)* 


ТУРЕ 
ТИП 


$СНЕБИЕЕ 
ГРАФИК 


Теапи$ Боо$ег 
Против столбняка 


Е\егу 10 уеаг$ 
Каждые 10 лет 


ММВ 
(Корь, паротит, краснуха) 


Опе ог мо 4056$ а{ арез 19 то 49 
Одна или две дозы в возрасте от 19 до 49 лет 


\айисе!а 
Ветряная оспа 


Тумо 40$е5 № по П1тогу о{ 415еазе 
Две дозы при отсутствии заболеваний в анамнезе 


Рпеитососса! (РР$\/) 
Пневмококковая 
инфекция (РР5\/) 


Опсе аЁег аве 65 
Однократно после 65 лет 


Кесоттепдеч ог иттипосотргопт5еа, СОРО, 1Мтв т |опв-{егт саге гасИКу 
Рекомендуется пациентам с ослабленным иммунитетом, ХОБЛ, проживающим в условиях стационара 


длительного лечения 


НераН$ А Тумо 40$е5 ог МеН-п$К спеп{$ 

Гепатит А Две дозы для пациентов с высокой степенью риска 
НераНи$ В Тргее 405е$ ог ШВ -п$К сНеп{$ 

Гепатит В Три дозы для пациентов с высокой степенью риска 


беазопа! тНиепга 
Сезонный грипп 


Аппиайу 
Ежегодно 


Мептвососса! 
уассте 
Менингококковая 
вакцина 


Зидеп(5 етейпя соЙере 

Студенты, поступающие в колледжи 

Ади о!ег {Нап 56 уеаг$ 

Взрослые старше 56 лет 

Кереа+ е\егу 5 уеагз ог МвВ-п$К сНеп{$ 

Проводится каждые 5 лет для пациентов из группы риска 


Негре$ го$ег 
Опоясывающий лишай 


Оуег аве 60 
Старше 60 лет 


*Эспедше 1$ деегитед Бу фе Сешегз ог О15еазе Сопо] ап4 РгеуепНоп. 


График определяется Центрами по контролю и профилактике заболеваний. 


В. Мигзше Пиегуепноп$ апд СПеш Едисайоп 
Сестринское вмешательство и обучение пациентов 
1. Сопза СОС эшаеПпез Гог зсведще оЁ адтиизгавоп. 


Ознакомьтесь с рекомендациями Центра контроля заболеваний по графику применения препаратов. 


2. Еаисае сПеп($ абоцЕ Фе ригрозе оЁ иитиптаНоп$ апа Кеерше гесога$з. 


Расскажите пациентам о целях иммунизации и ведении записей. 


3. пзгасЕ рагеп © ауо14 адтииизганоп оЁ азрии Рог тпапазетепе оЁ адуегзе еЁес{5 ш сБПагеп. 
Проинструктируйте родителей избегать приема аспирина для лечения побочных эффектов у детей. 


4. шас сНег($ гезаг@те $14е/аЧуегзе еНес{$ ап4 тапазетепе. 


Проинструктируйте пациентов относительно побочных эффектов и способов их лечения. 
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|. Апитсгоа!$ 


Противомикробные препараты 
А. Асбоп: ШЫБИ ото, 4езгоу, ог офег\лзе сопго! герйсаНоп оё писгобез 
Действие: Подавляют рост, уничтожают или иным образом контролируют размножение микробов 


Аттоусоз4ез Аминогликозиды 


МУЕТСЕМЕВАТЮМ АМТИВОТ!С$ 
МУЛЬТИГЕНЕРАТИВНЫЕ АНТИБИОТИКИ 


МЕБ!САТЮОМ$ 
ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 


АпКаст — Сематюст зиМаке У{гертотуст 
Амикацин Гентамицина сульфат Стрептомицин 


ТНЕВАРЕЦТ!С Ц5Е 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 


5ерЧсетта, пепт8 5, рпеитота 
При септицемии, менингите, пневмонии 


РВЕСАЧТ!ОМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


Ней и5К ог обоохсКу, перпго{ох!сКу 

Высокий риск ототоксичности, нефротоксичности 
МопкКог сгеанпте апа ВУМ 

Следите за уровнем креатинина и ВУМ 

МопкКог {гоирй |е\ме!5 

Следите за минимальными уровнями 


Серпа!о$рогт$ Цефалоспорины 


МЕБ!САТЮОМ$ 
ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 


Серпа!ехт, — Сеабог, Сеофахите 
Цефалексин, Цефаклор, Цефотаксим 


ТНЕВАРЕЦТ!С 95Е 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 


Оррег гезригатогу, $Кип, итагу песНоп$ 

Инфекции верхних дыхательных путей, кожи и мочевыводящих путей 
зе4 а$ ргорпУ!ах!$ ог сйепт$ а{ г15К 

Используются в качестве профилактики для пациентов из группы риска 


РВЕСАЧТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


Сго$5-загагаЙу мИИ репсИйт$ 
Перекрестная аллергия на пенициллин 
МопкКог Гог $1815 ОР Со$ташит айсИе 
Мониторинг признаков С/о$иаит а ясйе 


Ниогодитоопе$ Фторхинолоны 


МЕБ!САТОМ$ 
ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 


С!ргоЯохаст, 1еуоЙохаст 
Ципрофлоксацин, левофлоксацин 


ТНЕВАРЕЦТ!С Ц05Е 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 


Вгопсй 5, сВагппуЯ Та, вопоггреа, Р!О, УТ, рпеитота, ргоз{а $, чпи$$ 
Бронхит, хламидиоз, гонорея, ВЗОМТ (воспалительные заболевания органов малого таза), 
ИМП, пневмония, простатит, синусит 


РВЕСАЧТ!ОМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


Саийоп мВ Берацс, гепа|, ог зе!хиге @1зог4ег$ 
Осторожно при заболеваниях печени, почек или судорожных припадках 


Масгой4е5 Макролиды 


МЕБ!САТЮОМ$ 
ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 


А?ИИготуст, Сагийготуст, Егу{Иготусй 
Азитромицин, кларитромицин, эритромицин 


ТНЕВАРЕЦТ!С Ц5Е 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 


Оррег гезрга{огу ип{есйоп$, $ти$5, Герлоппате$ Ч5еазе, мпоорв соивй, 

Инфекции верхних дыхательных путей, синусит, болезнь легионеров, коклюш, острая 
асие ЧрЫйена, сМату а 

дифтерия, хламидиоз 


РВЕСАЧТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


зе4 Гог спеп{5 м по Пауе репсИИт аНегву 

Используется для пациентов с аллергией на пенициллин 
Адти!$ег М/И теа!$ 

Принимать во время еды 


Мигогигаттот Нитрофурантоин 


ТНЕКАРЕЧТ!С Ц5Е 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 


ОТ! (цппагу {гасЕ тесйоп) 
ИМП (инфекция мочевых путей) 


РВЕСАЧТОМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


Вгоад-зресгит 

Препарат широкого спектра действия 
Соп{гатсате4 т гепа! ау$ипсНоп 
Противопоказан при нарушении функции почек 
Иттпе м/И Вауе Бго\мп 91зсо!огаНоп 

Моча может иметь коричневый оттенок 


РепсЙ!т$ Пенициллины 


МЕБ!САТЮОМ$ 
ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 


АтохсИИп АтрисШт 
Амоксициллин, ампициллин 


ТНЕВАРЕЧТ!С Ц$Е 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 


Рпеитота, иррег гезригафогу ш{есНоп$, зерйсепта, епдосага $, гпеитайс {е\уег, песНоп$ 
Пневмония, инфекция верхних дыхательных путей, септицемия, эндокардит, ревматическая 
лихорадка, гинекологические инфекции 


РВЕСАУЧТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


Нурегзеп Му ми ро$$Ые апарВу!ах! 
Повышенная чувствительность с возможной анафилаксией 
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б$иНопап"4е$ Сульфаниламиды 


МЕБ!САТЮОМ$ 
ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 


Титеорит/зиНате{похаго!е 
Триметоприм/сульфаметоксазол 


ТНЕВАРЕЦТ!С Ц5Е 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 


ОТЬ БгопсН 5, о $ тефа 
ИМП, бронхит, средний отит 


РВЕСАЧТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


Сопзите а{ |еа{ 3 /Чау о Яша 
Употреблять не менее 3 л жидкости в день 
зе БасКир соп1гасер \е$ 

Использовать резервные контрацептивы 
Амос! зип ехрозиге 

Избегать пребывания на солнце 


Тегасус!те$ Тетрациклины 


МЕБ!САТЮОМ$ 
ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 


БохусусЙпе са|сит, Тегасус!те НСЕ 
Доксициклин кальций, Тетрациклин НСЕ 


ТНЕВАРЕЦТ!С Ц5Е 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 


Рипра!|, Бас{ема|, ргофогоа!, пскец$а| тесНоп$ 
Грибковые, бактериальные, протозойные и риккетсиозные инфекции 


РВЕСАЧТ!ОМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


Сопзите а{ |еа{ 3 /Чау о Яша 

Употребляйте не менее 3 л жидкости в день 

зе БасКир соп1гасер \е$ 

Используйте резервные контрацептивы 

А\уо! зип ехрозиге 

Избегайте пребывания на солнце 

Регтапепи {оо{Н 415со!огаНЧоп № в №еп то сИЙагеп уоцпвег {Пап 8 уеаг$ 
Изменение цвета постоянных зубов при приеме детьми младше 8 лет 


С1усорериае Гликопептид 


МЕБ!САТЮОМ$ 
ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 


\Уапсотуст 
Ванкомицин 


ТНЕВАРЕЦТ!С Ц5Е 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 


МКЕ$А (МеЕНсИИп-гез15тапё 5{арНу!ососси$ аигеи$), 

МКЕ$А (Метициллинрезистентный золотистый стафилококк), 
Басема!, С-ОИЯсИе шесНоп$ 

бактериальные инфекции, инфекции, вызываемых С-ОЯсйе 


РВЕСАЧТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


Согигатсайоп: АПегру {о согп 

Противопоказания: Аллергия на кукурузу 

СаиЧоп: ОтотожсКу, пербготожсКу 

Осторожно: ототоксичность, нефротоксичность 

Аадтипттег о\ег 1 Вг ИМ о ргемепт ге тап зупаготе 

Вводите внутривенно в течение 1 часа, чтобы предотвратить синдром красного человека 
МопКог {гоцрй |е\е!5 

Следите за минимальными уровнями 


ЗРЕС!АЕ СТА$$Е$ ОЕ АМТИМИСКОВИАТ$ 


СПЕЦИАЛЬНЫЕ КЛАССЫ ПРОТИВОМИКРОБНЫХ ПРЕПАРАТОВ 


Ап ипва! Противогрибковое средство 


МЕБ!САТОМ$ 
ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 


Нисопаго!е 
Флуконазол 


ТНЕКАРЕЧТ!С Ц5Е 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 


Сап 4! !а$15 песНоп$ 
Кандидозные инфекции 


РВЕСАЧТОМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


МопкКог Пера{с апа гепа! ипсНоп 

Контролируйте функцию печени и почек 

Ке#вегаке зизреп$!оп$ 

Храните суспензии в холодильнике 

|псгеазе4 г1$К оЁ Мее тв Гог спеп{з фаКтЕ апйсоави!ап{$ 

Повышенный риск кровотечения у пациентов, принимающих антикоагулянты 


Апита!а“а!$ Противомалярийные препараты 


МЕБСАТ!ОМ$ 
ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 


Нудгохусоговите Чдитте зиНате 
Гидроксихлоргвин Хинина сульфат 


ТНЕВАРЕЧТ!С Ц5Е 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 


Ргемеп{ та!ага! аКасК$, геита{ю!4 аи 
Предотвращает приступы малярии, ревматоидный артрит 
бу$четис |ириз 

Системная волчанка 


РВЕСАЧТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


1псгеазе4 г1$К оЁ рзопа$15 

Повышенный риск развития псориаза 

МопкКог Гог агиё-шаисеа гепора{у 

Мониторинг лекарственно-индуцированной ретинопатии 
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Апёргофотоа! Антипротозойные препараты 


МЕБ!САТЮМ$ 
ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 


Мегопаато!е 
Метронидазол 


ТНЕВАРЕЦТ!С Ц5Е 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 


Тисботоп!а$! ап4 21аг!а$1, Сюз{иЧит ЧНЙсйе, атешс дузег(егу, РО, уаёто$15 
Трихомониаз и лямблиоз, С!о5 Чит ЧЙЯсйе, амебная дизентерия, ВЗОМТ, вагиноз 


РВЕСАЧТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


ТаКе м/и Роо4 

Принимайте во время еды 

Бо по сопзите а[сопо! дитя {Пегару ог 48 Пг аКег сотр!еНоп о! герйтеп 

Не употребляйте алкоголь во время терапии или в течение 48 часов после завершения 
курса лечения 


АпеКиБегсу!аг$ Противотуберкулезные препараты 


МЕБ!САТЮОМ$ 
ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 


15ота2а (МН), ВНатрт 
Изониазид (МН), Рифампицин 


ТНЕВАРЕЦТИ!С Ц05Е 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 


РгемепЧоп ап4 {геатеп+ оЁ ТВ 

Профилактическое лечение туберкулеза 

ГабепЕ ТВ ИМН: 6 +0 9 тмоп{$ 

Латентная форма туберкулеза: от 6 до 9 месяцев 

АсН\е ТВ: тире {Пегару ир то 24 топ(Й$ 

Активный туберкулез: многократная терапия до 24 месяцев 


РВЕСАЧТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


К15К оЁ пеигора{е$ ап Перако{ожсКу 

Риск развития невропатий и гепатотоксичности 

Сопзите 004$ МЕН т уКатит Вб 

Употребляйте продукты с высоким содержанием витамина Вб 
А\мо!А 004$ МИН Тугатте (МН) 

Избегайте продуктов, содержащих тирамин (МН) 
|псгеазеа г1$К о рНепутот фожсКу (МН) 

Повышенный риск токсичности фенитоина (МН) 

А\мо!4 а|сопо!| 

Избегайте употребления алкоголя 

О15со|огаНоп оЁ иппе, займа, з\м/еа, ап4 теаг$ (гГНатрт) 
Изменение цвета мочи, слюны, пота и слез (рифампицин) 


Апёге{гомтга!$ Антиретровирусные препараты 


МЕБ!САТЮОМ$ 
ЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 


Асусо\г, Ма!асусомг НС, 14оуцате 
Ацикловир, Валацикловир и Зидовудин 


ТНЕВАРЕЦТИ!С Ц5Е 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 


бепКа! Пегрез, зНте$, НМ 
Генитальный герпес, опоясывающий лишай, ВИЧ 


РВЕСАЧТОМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


Асусо\г апа ма!асус!ом!: адттит1ег м гоо4 
Ацикловир и валацикловир: принимать с пищей 
1псгеазе Ни! и{аке 

Увеличьте потребление жидкости 

Верт {Иегару м Яг${ оп5е{ о? зутриот$ 

Начинайте терапию при появлении первых симптомов 


В. Мигзше Пиегуепноп$ апа СПеш Едисайоп 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

1. Аззез$ №1зюгу оЁ те@саНоп аЦего1ез ап4 штеабтеп:. 

Изучите историю возникновения аллергии на лекарства и лечения. 


2. Мопиог Гог $118 ОЕ те@саНоп геасйоп 


Следите за признаками реакции на лекарства. 


3. Мопйог ог 31215 оЁ зесопдагу шЁесНоп$ 


Следите за признаками вторичных инфекций. 

4. Адтиши$ег те саНоп$ а арргорпае ите пи(егуа15 © тапиаш Фегареиис еЁес$ 

Назначайте лекарства через соответствующие промежутки времени для поддержания терапевтического эффекта. 
5. [С&5 15 ргезспфеа, ре ог {е$Е Бефоге и!йайпе фегару. 

Если назначены мазок на культуру и восприимчивость (С&5), проведите тест перед началом терапии. 

6. тзгисЕ сПепЕ 0 сотр!ее епйге те@саНоп гегтеп. 

Проинструктируйте пациента о необходимости полного прохождения курса лечения. 
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$ЕСТОМ 10 Мефгса#оп$ ог {Пе МизсиоКеека! бЗу$ет 
РАЗДЕЛ 10 Лекарственные средства для опорно-двигательного аппарата 


|. В5рпо5рПопайе$ 


Бисфосфонаты 

А Асбоп: Оесгеазе Ше питаег ап4 асНоп оЁ озеос1аз(5, гези те ш Бопе гезогрНоп 

Действие: Уменьшают количество и активность остеокластов, что приводит к резорбции кости 
В. Ме@саНоп$ 

Лекарственные препараты 

1. Мепагопае: даПу ог ее Ку 

Алендронат: ежедневно или еженедельно 

2. В15зедгопае: даПу, мееКу, попу 

Ризедронат: ежедневно, еженедельно, ежемесячно 

3. Бапагопае: шоп Шу ог еуегу 3 поп $ 

Ибандронат: ежемесячно или каждые 3 месяца 

4. Гоедгопае: [У аппиаПу 

Золедронат: внутривенно ежегодно 

С. Твегареийс зе 

Терапевтическое применение 

1. РгеуепНоп ап геацтеп! оЁ о${еорогоз1$ 

Профилактика и лечение остеопороза 

2. Расег’з Ч1зеазе 

Болезнь Педжета 

3. Нурегсасепма ге]айе4 © таНэпапсу 

Гиперкальциемия, связанная со злокачественными новообразованиями 

О. Ргесацноп$/ПцегасН01$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Соптатсае4 дипие ]асбаНоп 

Противопоказан в период лактации. 

2. СПеп5 \Во Вауе езорваееа1 зёлсвте ог ЧЁЙсиКу зуаПо\ите тау ощу изе 2о]едгопае. 
Пациентам со стриктурой пищевода или затрудненным глотанием можно назначать только золедронат. 
3. АБзогрНоп 1$ десгеазе4 \Веп {аКеп ИН са]спит зирр!етеп$, апас14$, огапое лисе, ап4 сайеше 
Всасывание снижается при одновременном приеме с кальциевыми добавками, антацидами, апельсиновым соком и кофеином... 
Е. 514е/Адуег5е ЕЁес5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. МизсиюзК@еа1 рат 

Скелетно-мышечные боли 

2. ЕзорВае1$ апа СТ @1зсот и 

Эзофагит и дискомфорт в желудочно-кишечном тракте 

3. Там раш (тоедгопае) 

Боль в челюсти (золедронат) 

4. Анта! НыгШаНоп (20]едгопае) 

Фибрилляция предсердий (золедронат) 

Е. Магыше Пицегуепйоп$ апа СНеп( Едисабопт 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

1. Аатиияег теФсаноп ш фе тогоше оп ап етриёу зютасВ. 

Принимайте лекарства утром натощак. 

2. тзгисЕ сПепё о сопзите а [еа$( 8 07 \аег (по! саопа'е4). 

Попросите клиента употреблять не менее 8 унций воды (негазированной). 

3. СНеш тие геташ иризйа (зе ог ап) Гог 30 ша аЙег (акте ше@сайоп. 

После приема лекарства пациент должен оставаться в вертикальном положении (сидя или стоя) в течение 30 минут. 
4. Сопзите адедиаже атоип$ оЁ уНат О. 

Принимайте достаточное количество витамина О. 


|. Апигреитайс$ 


Противоревматические средства 
А Асбоп: Ргоу14е зутрютайс геПеР апа Чеау т @зеазе ргоэтеззлоп Бу шЫйше ог тодшанипе шЙаттаюгу ргосеззез 
Действие: Облегчает симптомы и замедляет прогрессирование заболевания, подавляя или модулируя воспалительные процессы. 


АМТИВНЕЧМАТ!С ОКУб САТЕСОКИЕ$ 
КАТЕГОРИИ ПРОТИВОРЕВМАТИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ 


О15еазе-то4МНутё апигпеитайс агиё5 (ОМАВО$) 
Болезнь-модифицирующие антиревматические препараты (БМАРП) 
МЕБ!САТ!ЮОМ$ | Мефо\геха{е, Нудгохусогодите, Е{апегсер*, шЯхитаЬ, Адайтитаь 


ПРЕПАРАТЫ Метотрексат, Гидроксихлорохин, Этанерцепт, Инфликсимаб, Адалимумаб 
АСТОМ 1ицеггире сотр!ех иптипе гезроп$ез, ргемепи пя 5еазе рговгез$1оп 
ДЕЙСТВИЕ Прерывают сложные иммунные реакции, предотвращая прогрессирование аболевания. 


СисосогЯсо!$ Глюкокортикоиды 

МЕБ!САТЮОМ$ | Ргедп!опе, Ргеди!о!опе 

ПРЕПАРАТЫ Преднизон, Преднизолон 

АСТОМ Бесгеазе пЯаттаНоп Бу зирргез$тв |еиКосу{е$ апа ЯБгоа${5, ап4 гемег$тв сарШагу регтеаБИКу 

ДЕЙСТВИЕ Уменьшают воспаление за счет подавления лейкоцитов и фибробластов и уменьшения проницаемости капилляров 
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№5А!О5 НПВП (Нестероидные противовоспалительные препараты) 


МЕБ!САТ!ОМ$ | ШБирго{еп, пдоте{аст, Маргохеп, Сеесохь 
ПРЕПАРАТЫ Ибупрофен, Индометацин, Напроксен, Целекоксиб 


АСТОМ 1пЫБИ ргоз/а апт зуп{Не$15, гези тя т десгеазе4 пЯаттатогу гезроп5е$ 
ДЕЙСТВИЕ Ингибирует синтез простагландинов, что приводит к снижению воспалительной реакции 
Ш. ОМАКО$ 


БМАРП (Болезнь-модифицирующие антиревматические препараты) 

А. Твегареийс Озе 

Терапевтическое применение 

1. $1о\ ]ошЕ 4езепегайоп ап4 ргозтезз1оп оЁ шеитаю!А ай а$ 

Замедление дегенерации суставов и прогрессирования ревматоидного артрита 

В. Ргесаийоп$/ПиегасНоп$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Мефонехае: Сопташасае4 ш ргегпапсу, К1апеу ог Нуег гаПате, рзопаз1$, асово! изе Ф@зог4ег, ог Ветаюог1с 4узсгазлаз. 
Метотрексат: Противопоказан при беременности, почечной или печеночной недостаточности, псориазе, злоупотреблении алкоголем 
или гематологических дискразиях. 

С. 54е/Адуегзе ЕЁес5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. Мефоцехае: псгеазе4 115К оЁ шЁесйоп, Бопе тагго\ зирргеззюоп, ОТ шсеганоп 

Метотрексат: Повышенный риск инфицирования, угнетение функции костного мозга, изъязвление желудочно-кишечного тракта 
2. НудгохусМогодите: гейпа| датасе (6 п@пезз) 

Гидроксихлорохин: повреждение сетчатки (слепота) 

О. Мигше Пщегуепйоп$ апа СПеш Едисабоп 

Сестринское вмешательство и обучение пациента 

1. т$гасЕ сПепе абой( теазигез 10 ргеуепЕ шЁесНоп. 

Проинструктируйте пациента о мерах по предотвращению инфицирования. 

2. Мопйог Пуег Еапсбоп {е5$5 

Контролируйте функциональные показатели печени. 

3. тзгасЕ сПепе {о изе генае соштасерноп 

Проинструктируйте пациента об использовании надежных средств контрацепции.. 

4. шзгасе снег фа па] еЁес{5 тау ‘аКе 3 о 6 \ееК$, ап Ш Фегареийс еЁес{$ таКе {аКе 5еуега! поп $. 

Объясните пациенту, что начальный эффект может проявиться через 3-6 недель, а полный терапевтический эффект — через несколько 
месяцев. 

5. Адтичег миф №04 

Принимать во время еды. 

6. шзгасЕ сПеш {акте БудгохусШогодише аБои( е сийса| ппроцапсе оё теНпа! ехаптаНоп еуегу 6 поп$ 
Проинструктируйте пациентов, принимающих гидроксихлорохин, о важности обследования сетчатки каждые 6 месяцев. 


№. Сисосог со! 4$ 


Глюкокортикоиды 

А.ТЬегареийс 05е 

Терапевтическое применение 

1. Рго\4е зутрютайс гепеЕ оЁ пЙаттаНоп ап4 рат 
Обеспечивает облегчение симптомов воспаления и боли. 
В. Ргесаийоп$/ПиегасНоп$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Соптатсае4 ш зу\епис апза| шесНоп. 
Противопоказано при системной грибковой инфекции. 
2. Ро поЕ аатиизег Нуе уаз уассшез Чигте ШФегару 

Не вводите живые вирусные вакцины во время терапии. 
3. ЗвоШ4 ошу Бе изе4 Гог а зВог 4игайоп 

Следует использовать только в течение короткого времени. 
С. 514е/Адуеге ЕЁес5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. В15К оЁ шЕесНоп 

Риск инфицирования 

2. Озеорогоз1$ 

Остеопороз 

3. Адгепа] зирргезз1юп 

Угнетение функции надпочечников 

4. ца таепйоп. 

Задержка жидкости 

5. ОГ сот Юй 

Дискомфорт в желудочно-кишечном тракте 

6. Нурег®1усепиа 

Гипергликемия 

7. НуроКаепиа 

Гипокалиемия 

О. Мигыше Пщегуепйоп$ апа СПет Едисабоп 
Сестринское вмешательство и обучение пациентов 
1. Ро поЕ $34р 403е$ 

Не пропускайте дозы. 

2. Мопйог Ыоо4 ргеззиге 

Следите за артериальным давлением. 

3. Моппог Е&Е Ъа]апсе ап4 \е12. 
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Следите за балансом жидкости и электролитов и весом. 

4. Мопиог ог $1215 ОЕ Мее@ те, СТ 415сот г. 

Следите за признаками кровотечения, дискомфорта в желудочно-кишечном тракте. 
5. ТеасЬ сНепЕ ‘о {аКе са1сшит зарр!етеп{5 ап таницаш упат О 1еуе!$ 

Научите пациента принимать добавки кальция и поддерживать уровень витамина О. 
6. Слуе ий оо4. 

Давайте во время еды. 

7. Меуег зюр абгарНу. 

Никогда не прекращайте резко. 

8. Рго\14е патипорго{есНоп. 

Обеспечьте иммунопротекцию. 


\. №А!О$ 


НПВП (Нестероидные противовоспалительные препараты) 
А. Твегареийс Озе 

1. Ргоу1ае гар14, зутрютайс гейеР оЁ пЙаттаНоп ап4 рат. 

Обеспечивает быстрое облегчение симптомов воспаления и боли. 

В. Ргесаийоп$/ПиегасНоп$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 1 

1. Нурегзепауйу 10 азрит ог ошег МЗАТО$ 

Повышенная чувствительность к аспирину или другим НПВП. 

2. Мау шсгеазе Фе пзК оЁ МГапа зоке (попазрши №$АПО5). 

Может повышать риск развития инфаркта миокарда и инсульта (неаспириновые НПВП). 
С. 514е/Адуеге ЕЁес5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. СГ а1зсотй 

Дискомфорт в желудочно-кишечном тракте 

2. СГисеганоп 

Образование язв в желудочно-кишечном тракте 

3. Вепа| ппрайтепе 

Нарушение функции почек 

4. Раоюзепиуйу 

Светочувствительность. 

О. Мигыше Пщегуепйоп$ ап СПеш Едисабоп 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

1. Аатии$ ег уф Юо4 апа Ра] $1а$$ оЁ \маег. 

Принимайте препарат во время еды и запивайте полным стаканом воды 

2. Аус1а 1уше доулп юг 30 ша айег аатиизгайоп 

Не ложитесь в течение 30 минут после приема. 

3. тзгасЕ сПепе о изе ошу аз пеедеа ог зутрюга$ ю гедисе г15К оЁ СТ шсеганоп 


Проинструктируйте пациента о необходимости применения только при появлении симптомов для снижения риска образования ЯЗВ В 


желудочно-кишечном тракте. 
4. тзгасе сПепе 0 изе запзсгееп 
Проинструктируйте пациента пользоваться солнцезащитным кремом. 


М1. АпивоцЕ 
Средства против подагры 
АМТИСОЧЦТ МЕБ!САТЮМ$ 
ПРЕПАРАТЫ ПРОТИВ ПОДАГРЫ 
АПоригто! Аллопуринол 


АСТОМ п И$ ийс ас ргодисНоп 

ДЕЙСТВИЕ Подавляет выработку мочевой кислоты 
ТНЕВАРЕЦТ!С Ц$Е Спгопс вощбу аггИ$ 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ Хронический подагрический артрит 


Со! сМсте Колхицин 


АСТОМ пи ргосе$$е$ {0 ргемепи |еиКосутез гот шма тв от 

ДЕЙСТВИЕ Подавляет процессы, препятствующие проникновению лейкоцитов в суставы 
ТНЕКАРЕЦТ!С Ц$Е Асще вошу агИгИ$ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ Острый подагрический артрит 


А. Ргесаийоп$/ПиегасНоп$ 
Меры предосторожности/взаимодействие 
1. Озе саиноп ш сПеп \То Вауе гепа], сагЧас, ог сазгопиезИпа! дузапсНоп. 


Будьте осторожны с пациентами, у которых есть нарушения функции почек, сердца или желудочно-кишечного тракта. 


2. Звоша поЕ Бе сотЫшей ий ФеорцуШте. 

Не следует сочетать с теофиллином. 

В. 514е/Адуег5е ЕЁес5 
Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. СГ 91$е55 

Расстройство желудочно-кишечного тракта 

2. ВазВ апа Ееуег (@1зсопипие потедажеу) 

Сышь и лихорадка (немедленно прекратите прием) 
3. Ресгеазез ше шеабо|зт оЁ агат 

Снижает метаболизм варфарина. 


С. Магзш? Пщегуепноп$ апа СНепё Едисайоп 

Сестринские вмешательства и обучение пациентов 

1. азгасЕ сПепЕ ю ауо4 Юю04$ 9128 ш рийпез {ю гедисе инс ас1А 

Проинструктируйте пациента избегать продуктов с высоким содержанием пуринов для снижения уровня мочевой кислоты. 
2. Мопйог СВС ап4 инс ас14 1еуе[5. 

Контролируйте полный анализ крови и уровень мочевой кислоты. 

3. тзгасЕ сПепз №0 ауо14 азрит 

Проинструктируйте пациентов избегать приема аспирина. 

4 Адтии$ег ИВ теа|5. 

Принимайте во время еды. 


5есНоп 11 МефсаНоп$ о {Пе Мегуои$ бу5ет 
Раздел 11 Лекарственные средства для нервной системы 


1. АпНапжефу МесаНоп$ 

Успокаивающие препараты 

А. АсНоп: Шшсгеазе Ше еЁЙсасу оЁ САВА (Сашта-Аттобшунс Ас1а) {о гедисе апхеёу 
Действие: Повышает эффективность ГАМК (гамма-аминомасляной кислоты) для снижения тревожности 
В. Ме@саНоп$ 

Лекарственные препараты 

1. ВептоФа7ертез 

Бензодиазепины 

а. А\ргато!ат 

Алпразолам 

Ь. СШог1атерох14е 

Хлордиазепоксид 

с. П1атерат 

Диазепам 

4. Гогахерат 

Лоразепам 

2. Визриопе 

Буспирон 

3. Ап 4ергеззап$ 

Антидепрессанты 

а. Уетаахте 

Венлафаксин 

Ь. Ошохейпте 

Дулоксетин 

с. Рагохенпе 

Пароксетин 

4. Езсца\оргат 

Эсциталопрам 

С. Твегареийс зе 

Терапевтическое применение 

1. СепегаНте4 апхлебу 41зог4ег ап4 рашс @зогаег 

Генерализованное тревожное расстройство и панический страх 

2. тзотша 

Бессонница 

3. АсоБо| \Ипагаума! 

Алкогольная абстиненция 

4. шаисвоп оЁ апезфеза 

Введение анестезии 

О. Ргесацйоп$/Пиегасй0п$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. ВепхоФатертез аге изе4 \/И саиНоп ш сНеп 

Бензодиазепины с осторожностью назначаются пациентам, страдающим расстройствами, 
уро Вауе забапсе изе 41зог4ег апа Пуег зеазе. 

связанными с употреблением психоактивных веществ, и заболеваниями печени. 
2. УешаЁахше, ап ЭМВТ, 

Венлафаксин, будучи ИОЗСН (ингибитором обратного захвата серотонина и норадреналина), 
15 соптатасаеа Гог сПеше ‘акте МАО[. 

противопоказан пациентам, принимающим МАО-ингибитор. 

1. С№$ 4ергез1оп 

Угнетение ЦНС 

2. Рагадох1са] гезропзе (шзотша, ехсИаНоп, епрВопа) 

Парадоксальная реакция (бессонница, возбуждение, эйфория) 

3. Уагама1 зутрюпаз (поЁ ив Бизриопе) 

Симптомы отмены (не при приеме буспирона). 

4. В1зК оРабазе ап роепна!1 Гог оуегдозе (БептоФатертез) 

Риск злоупотребления и потенциальная передозировка (бензодиазепины) 
Е. Магыше Пцегуепйоп$ апа СНепЕ Едисаноп 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

1. Мопйог уНа1| $1215. 

Следите за показателями жизнедеятельности. 

2. тзгисЕ сПеп$ о пеуег абгирЦу 4 1зсопипие те@саНоп. 
Проинструктируйте пациентов о том, что нельзя резко прекращать прием лекарств. 


3. Мопйог сПеп($ Юг 14е/аЧуегзе еЙес5. 


Следите за пациентами на предмет побочных эффектов. 


4. тгасе сПеп($ {0 ауо14 а1сово]. 


Проинструктируйте пациентов избегать употребления алкоголя. 


|. Апиерге$апт$ 
Антидепрессанты 

А. Асбоп 

Действие 

1. 55 В шЫБи $ зегоютт геир'аКе. 


Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина (СИОЗС) ингибируют обратный захват серотонина. 

2. МВ (Зегоюш ап Могершерыте КеиракКе шЫ!ог$) Моск геираКе оЁ погершерыше, $5815. 

СИОЗСН (Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина и норадреналина) блокируют обратный захват норадреналина, 
аз \еЦ аз зегоюшш Ул еЁЙес{5 зииШаг 0 Ше 55 В 15. 

а также серотонина, оказывая действие, аналогичное действию СИОЗС. 

3. Тисусйс ЫосК$ геираКе оЁ погершерНие апа зегоюпт. 

Трициклические препараты блокируют обратный захват норадреналина и серотонина. 

4. МАОГ шсгеазез погершерЬгте, дорашше, ап зегоюшт Бу Моск МАО-А. 

ИМАО (Ингибитор моноаминоксидазы) повышает уровень норадреналина, дофамина и серотонина, блокируя МАО-А 


(моноаминоксидазу А). 


$$ ВГ ап $МВ! СИОЗС и СИОЗСН 


АМТОЕРВЕ$ЗАМТ СТА$$Е$ 
КЛАССЫ АНТИДЕПРЕССАНТОВ 


МЕБ!САТЮОМ$ 
ПРЕПАРАТЫ 


$$ СИОЗС УМЕ! СИОЗСН 
СИгаоргат Ниохе{те Оиохе{пе \еп!аахте Дулоксетин 
Цитралопрам Флуоксетин Венлафаксин 


Рагохе{те 5$е“га!те 
Пароксетин Сертралин 


ТНЕВАРЕЦТ!С Ц05Е 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 


А\уо!А а|сопо! 

Избегайте употребления алкоголя 

Бо пот 415соп тие абгирИу Не прекращайте прием препарата внезапно 

МопКог Гог 5его{опт зупаготе (а КаНоп, соти$1оп, Па!истаНоп$) ми Яг${ 72 Вг 
Следите за развитием серотонинового синдрома (возбуждение, спутанность сознания, 
галлюцинации) в течение первых 72 часов после приема препарата. 


РВЕСАУТЮМ$ //МТЕВАСТО М5 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ/ 


\Ме1е НЕ ват бехиа! Чу$ФипсНоп Райвие Огом/$те$$ 
Увеличение веса Сексуальная дисфункция Усталость Сонливость 


ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 

Тисусйс Трициклический 
МЕБ!САТЮМ$ Аткируте ппргатте 
ПРЕПАРАТЫ Амитриптилин Имипрамин 


ТНЕВАРЕЦТИ!С 95Е 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 


Бо по{ аатит {ег миИ МАО! ог 5. ]ойп'$ м/г 

Не применять с ИМАО или зверобоем 

Ми${ амо1 а!сойо! 

Следует избегать употребления алкоголя 

СогигатТсатеч ог сНепт$ ИВ зе!хиге @зогаег 
Противопоказан пациентам с судорожными припадками 


РВЕСАЧТЮМ5 //МТЕВАСТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ/ 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 


Аписпо!тегас еНесЕ$ Оцро${ас Пуро{еп$оп 
Антихолинергические эффекты — Ортостатическая гипотензия 
Саг Час Чузгру{ таз есгеазе4 зе!тиге {ИгезНо!4 
Нарушения сердечного ритма Снижение судорожного порога 


МАО! ИМАО (Ингибиторы моноаминоксидазы) 


МЕБ!САТЮОМ$ 
ПРЕПАРАТЫ 


Рпепе!тте 
Фенелзин 


15осагбоха21а Тгапусурготте 
Изокарбоксазид  Транилципромин 


ТНЕВАРЕОЦТ!С Ц95Е 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 


А\мо!а гоо4$ соптаттв {угатте 

Избегайте продуктов, содержащих тирамин 

Апипуречеп$№е$ Пауе ааа! ме пуро{епя№е евес+ 

Противогипертонические средства обладают дополнительным гипотензивным эффектом 
Согигатсатеа \миН $$, тисусИсз, НеагЕ ГаЙиге, С\А, гепа пи Яцепсу 

Противопоказан при приеме СИОЗС, трициклических препаратов, сердечной 
недостаточности, сердечно-сосудистых заболеваниях, почечной недостаточности 


РВЕСАЧТЮМ5 /МТЕВАСТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ/ 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 


С№5 эитиаНоп Оцро${айс пуро\{еп$!оп 

Стимуляция ЦНС — Ортостатическая гипотензия 

Нурецепз№е сг1$15 мИИ и{аКе о {угатте, $5815, апа {7сусс$ 

Гипертонический криз при приеме тирамина, СИОЗС и трициклических препаратов 


В. Мигзше Пиегуепвоп$ апа СПеш Едисайоп 
Сестринское вмешательство и обучение пациентов 


1. Аззезз сПепе Гог зшс1е 115К. 


Оцените риск самоубийства у пациента. 


2. азгисЕ сПепЕ {о (аКе оп даПу Баз1$ ап4 пеуег 1115$ а 4о$е. 

Проинструктируйте пациента принимать препарат ежедневно и никогда не пропускать дозу. 
3. тзгасЕ сПепЕ або Фегареийс еНес($ ап4 Чте оЁ опей. 

Проинструктируйте пациента о терапевтических эффектах и времени их наступления. 

4. азгасе сПепе 0 аус!4 4зсопипите газ абгирПу. 

Проинструктируйте пациента избегать резкого прекращения приема препарата. 


5. збгасЕ сПепе {о (аКе $585 ш Ше тогише 10 пишите $1еер 415виФапсез. 

Попросите пациента принимать СИОЗС утром, чтобы свести к минимуму нарушения сна. 
6. Ргоу14е сНеп$ ‘акте МАОГ а [51 оЁ 004$ сошаииае Гугатше. 

Предоставьте пациентам, принимающим ИМАО, список продуктов, содержащих тирамин. 
7. А4у1зе сПеп$ ю ауо14 {акте офег те@саНоп$ \ифоцЕ сопз те ргоу1аег. 

Посоветуйте пациентам избегать приема других лекарств без консультации с врачом. 


Ш. Вфро!аг О15ог4ег Мефса{оп$ 


Лекарства от биполярного расстройства 

А. Асйоп: Ргодисе пеигоспеписа] свапзез ш Фе Бгат 1ю сопио]| асше паша, 4ергез1оп, ап4 шс!епсе оЁ зше14е 
Действие: Вызывают нейрохимические изменения в мозге, что позволяет контролировать острую манию, депрессию и частоту 
самоубийств 

В. Ме@саНоп 

Медикаментозное лечение 

1. Гифиат сагбопае 

Карбонат лития 

С. Твегареийс 05е5 

Терапевтическое применение 

1. Врааг @зогаег 

Биполярное расстройство 

2. А!сово! изе @зог4ег 

Расстройство, связанное с употреблением алкоголя 

3. ВиНима 

Булимия 

4. эсШторвгеша 

Шизофрения 

О. Ргесацйоп$/Пиегасйоп$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Озе саиночз {у ш сПеп \мВо Вауе гепа! Чузапсвоп, Беаге 415еазе, пуропащепиа, ап4 4енудгаНоп. 
С осторожностью назначать пациентам с нарушением функции почек, заболеваниями сердца, гипонатриемией и обезвоживанием. 
а. МЗАПО$ \Ш шсгеазе шит 1еуе]5. 

НПВП повышают уровень лития. 

Ь. Мопиог зегат зоЧиит 1еуе5. 

Контролируйте уровень натрия в сыворотке крови. 

Е. 514е/Адуег5е ЕЁес5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. 01 415е55 

Расстройство желудочно-кишечного тракта 

2. Нше вап цетогз 

Мелкое дрожание рук 

3. РИуииа 

Полиурия 

4. Нурофуго!А1$т 

Гипотиреоз 

5. Вепа| юх1сйу 

Почечная недостаточность 

Е. Магзше Пцегуепйоп$ апа СНепЕ Едисаноп 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

1. Мопйог Фегареийс 1еуе15. 

Контролируйте терапевтический уровень. 

2. Мопйог зегат зодиит 1еуе15. 

Контролируйте уровень натрия в сыворотке крови. 

3. тзвасЕ сПепз фа Шегареийс еЁес!5 Безш ш 7 ® 14 дауз. 

Сообщите пациентам, что терапевтический эффект наступает через 7-14 дней. 

4. Розез плиз{ Бе адтич$ете4 1 {© 3 Нтез ЧаПу рег ргоу14ег ргезсирноп. 

Дозы должны вводиться от | до 3 раз в день в соответствии с предписанием врача. 
5. Рго\14е пиб1йопа] соипзеНис 1ю шсшае Гоо4 зоигсез ог от. 
Проконсультируйте по вопросам питания, чтобы включить пищевые источники натрия. 
6. Аатиияег миф Ююо4 {0 4есгеазе ОТ 41655. 

Принимайте с пищей, чтобы уменьшить расстройство желудочно-кишечного тракта. 


№. Апирзуспос Меса оп$ 


Антипсихотические препараты 

А Асйоп: Воск дорашшше, асегу1своНпе, мате, ап4 погертерЬгше гесерюгз ш Ше Бгаш ап4 репрЬБегу 
Действие: Блокируют рецепторы дофамина, ацетилхолина, гистамина и норадреналина в головном мозге и на периферии. 
В. Ме@савоп$ 

Лекарственные препараты. 

1. Турса! 

Типичные 

а. СШогргота7те 

Хлорпромазин 

Ь. ЕирБепа7ште 

Флуфеназин 

с. Наоренао1 

Галоперидол 

9. Тыоихепе 

Тиотиксен. 

2. Абурса| (1е3$ зеуеге з14е/а4уегзе еЁес{$) 
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Атипичные (менее выраженные побочные эффекты) 

а. Апррга2ое 

Арипипразол 

Ь. О!аптарше 

Оланзапин 

4. Рапреи4опе 

Палиперидон 

Е. АргазАопе 

Зипразидон. 

С. Твегареийс зе 

Терапевтическое применение 

1. Асше апа сВгошс рзусво31$ 

Острые и хронические психозы 

2. ЗсЫторьгеша 

Шизофрения 

3. Машс рБазе оЁ Ыро]аг (зогдегз 

Маниакальная фаза биполярных расстройств 

4. Тоигеце’з зупаготе 

Синдром Туретта 

5. Ревзюпа| ап4 зсЬ17оаНесйуе Чзогдегз 

Бредовые и шизоаффективные расстройства 

6. Петепна 

Деменция 

О. Ргесацйоп$/Пцегасй0п$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Соптатасаеа Гог сНепз \Бо Бауе зеуеге 4ергез$1оп, Рагкизоп'$ 415еазе, рго]асНп-дереп4еп! сапсег, ап зеуеге пуроеп$1оп. 
Противопоказан пациентам с тяжелой депрессией, болезнью Паркинсона, пролактинзависимым раком и выраженной артериальной 
гипотензией. 

2. 0зе \иН саиНоп ш сНепз \Бо Бауе з1аисота, рага!уНс Пеиз, ргозба{е ещагоетепь, ог зе17лге Ф@зотаег. 
С осторожностью применять у пациентов с глаукомой, паралитической непроходимостью кишечника, увеличением предстательной 
железы или судорожными припадками. 

Е. 514е/Адуег5е ЕЁес5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. Типичные 

а. ЗедаНоп 

Седативный эффект 

Ь. Ехшаругати а] еес($ 

Экстрапирамидные эффекты 

с. Апасбойпегелс е ес 

Антихолинергические эффекты 

4. Таг@уе дузКтеза 

Поздняя дискинезия 

е Астапиюсую$15 

Агранулоцитоз 

Е. Меигерйс таНепапЕ зупаготе 

Злокачественный нейролептический синдром 

©. Зелиге$ 

Судороги. 

2. Абурса1 

Атипичные 

а. Асгапи]осую$1$ 

Агранулоцитоз 

Б. Уео ВЕ гаш 

Увеличение веса 

с. ПлаБеез 

Сахарный диабет 

4. РузПр4етша 

Дислипидемия 

е. Огозайс Вуроепз10п 

Ортостатическая гипотензия 

Е. Магзше Пцегуепйоп$ ап@ СНепЕ Едисанопт 
Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

1. Мопиог ог з14е еЙес{$ т 5 Бг о 5 дауз оЁ адтииизганоп. 
Следите за побочными эффектами в течение от 5 часов до 5 дней после приема препарата. 
2. Аду1зе сНепЕ оЁ роепйа! $14е еНес(5. 

Информируйте пациента о возможных побочных эффектах. 
3. Моппог СВС. 

Следите за общим анализом крови. 

4. Епсоигазе Йи14$5. 

Поощряйте прием жидкости. 

5. 5юр шефсаНоп ог $12105 оЁ пеигоерНс шаНепапе зупаготе. 
Прекратите прием лекарств при появлении признаков злокачественного нейролептического синдрома. 
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\. АМепйоп Бейсй Нурегасиуку О!5ог4ег Ме4саНоп$ 


Лекарства отсиндрома дефицита внимания и гиперактивности 

А. Асйбоп: псгеазе аЦепйоп зрап; гедисе ппри]з1уе Берау!ог ап4 Бурегаснуйу 

Действие: Увеличивает концентрацию внимания; уменьшает импульсивное поведение и гиперактивность 
1. Затиа0 $ шсгеазе 1еуе]5 оЁ погершерЬите, зегоюошш, ап4 доратше шю Фе СМ№$. 

Стимуляторы повышают уровень норадреналина, серотонина и дофамина в ЦНС. 

2. Мопзитиап $ шсгеазе 1еуе]$ оЁ погершерЬте шю фе СМ№$. 

Нестимулянты повышают уровень норадреналина в ЦНС. 


АОНО СГА$$Е$ 
ТИПЫ СДВГ 
$ити[ап$ Стимуляторы 
МЕБ!САТОМ БехжгоатрИе{атте ап атпрИе{атте, Мепурпетаае 
ПРЕПАРАТЫ Декстроамфетамин и амфетамин, Метилфенидат 
УЮЕ ЕЕЕЕСТ$ пота Неадасве бирргеззе4 арреще АБаотта! рат 
ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ Бессонница Головная боль Подавленный аппетит Боль в животе 
МУВ$МС ИМТЕКУЕМТОМ$ АМО СНЕМТ Адтитег п еайу тпогптв; в\№е м ог аНег теа|5. 
ЕБУСАТЮМ Назначать рано утром; давать во время или после еды 
СЕСТРИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО И Бо по{ абгирНу 915сопЧпие. 
ОБУЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ Не прекращайте прием препарата внезапно. 
МопкКог Гог $1815 оРабизе. 
Следите за признаками злоупотребления. 
МопКог Гог $1815 оРавКаЧоп. Моп $Итиап{$ 
Следите за признаками возбуждения. Не принимать стимуляторы 


Моп5Иити!апи$ Нестимулирующие препараты 


МЕБ!САТОМ Акотохенпте 

ПРЕПАРАТЫ Атомоксетин 

Сиап{асте: тау Бе изе4 т {геатепЕ о{ Азрегвег'5 зупаготе 
Гуанфацин: может использоваться при лечении синдрома Аспергера 


УЕ ЕЕРЕСТ$ СЕ ирзе" пзотиа Мос $\/п8$ 

ПОБОЧНЫЕ ЭФФЕКТЫ Расстройство ЖКТ Бессонница Перепады настроения 

МУВУМС ИМТЕКУЕМТЮОМ$ АМО СНЕМТ ТаКе пе саЧоп дайу. Бо пое сги$В ог сНем.. 

ЕБУСАТЮМ Принимайте лекарство ежедневно. Не измельчайте и не разжевывайте. 
СЕСТРИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО И п${гисЕ сНеп: то ипте а{е\у герог( могзептвя оГапхе{у, авКаНоп. 

ОБУЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ Попросите пациента немедленно сообщить об усилении тревоги, ажитации. 


Бо по{ {аКе мив МАО!5. 
Не принимать с ингибиторами моноаминоксидазы (ИМАО). 


М1. $бедануе/Нурпонс Мефса{оп$ 


Седативные/снотворные препараты 

А. Асбоп: $10о\у пеигопа] аспуйу ш Фе Бгаш 10 шдисе зеданов/еер 
Действие: Замедляет активность нейронов в головном мозге, вызывая седативный эффект/сон 
В. Ме@саНоп$ 

Лекарственные препараты 

1. ВептоФа7ертез 

Бензодиазепины 

а. Гогахерат 

Лоразепам 

Б. Тетатерат 

Темазепам 

2. ВептоФа7ерте-НКе те@саНоп$ 

Бензодиазепиноподобные препараты 

а. Го]р14ет 

Золпидем 

Ь. Езхор1сюпе 

Эзопиклон 

С. Твегареийс 0е 

Терапевтическое применение 

1. ЗВог-егт отита 

Кратковременная бессонница 

2. ОИйси у ГаШае ог $ауше аеер 

Трудности с засыпанием 

О. Ргесацйоп$/ПцегасН0п$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Озе саибоцзу ш сПеп у/о Бауе зеуеге пепа! 4ергез10п 

С осторожностью используйте у пациентов с тяжелой психической депрессией. 
2 Ауо14 сотЬЫше4 изе И а1соВо| ап4 теФсаНоп$ фаё дергезз СМ$ апсНоп. 
Избегайте одновременного применения с алкоголем и лекарствами, угнетающими функцию ЦНС. 
Е. 514е/Адуег5е ЕЁес5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. Атпеза 

Амнезия 

2. Везриаюгу 4ергез$10п 

Угнетение дыхания 

3. Рауйше аго\зшез$ ап4 917741е55 

Сонливость и головокружение в дневное время 


Е. Магыше Пцегуепйоп$ ап@ СНепЕ Едисабопт 

Вмешательство медсестры и обучение пациента 

1. азгасЕ сПепе ю (аКе плте1ае1у БеРоге едите Бесаизе те@саНоп Ваз абгарЕ опзе! оЁ $еер 

Проинструктируйте пациента принимать лекарство непосредственно перед сном, поскольку оно вызывает резкое засыпание. 
2. пзгасЕ сПепе о ауо!4 а соБо| 

Проинструктируйте клиента избегать употребления алкоголя. 

3. У аш сНеп{ ап4 сагезуегз оЁ руепна! ог $еер асН\1ез УЛоцЕ гесаП; 

Предупредите пациента и лиц, осуществляющих уход за ним, о том, что он может неожиданно заснуть; 

пойбу ргезспЬег питеау 

немедленно сообщите об этом врачу, назначающему лечение. 


\И. АБ$итепсе Май\епапсе МесаНоп$ 

Препараты для поддержания абстиненции 

А. О15игат 

Дисульфирам 

1. Асйоп: Пиегегез ул Берабс ох1ЧаНоп оЁ а|сово1, тез те ш е]еуаНоп оЁ оо4 асеа4евуае 1еуе1$ 

Действие: Препятствует окислению алкоголя в печени, что приводит к повышению уровня ацетальдегида в крови 

2. ТВегареийс 0е 

Терапевтическое применение 

а. А4ипсЕ ю тапиаш зоблегу ш цеайтепЕ оЁ а1соБо! изе 41зог4ег 

Как вспомогательное средство для поддержания трезвости при лечении расстройств, связанных с употреблением алкоголя 
3. Ргесацйоп5/Пиегасйоп$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

а. ПМУН ул 1шсгеазе 113К оЁ адуегзе СМ$ еЁесЕ$ Гог сНеп$ {акт 415иНгат. 

Изониазид (ПН) повышает риск неблагоприятного воздействия на ЦНС у пациентов, принимающих дисульфирам. 

Ь. поезНоп оЁ агое атоци($ оЁ асово]! тау саизе гезригайогу 4ергез1оп, Чузфруил1аз, ап4 сагЧас аггез". 

Употребление большого количества алкоголя может вызвать угнетение дыхания, нарушения ритма и остановку сердца. 
с. Ааа те@саНоп 403е$ о ууаРапп апа рвепуют 

Скорректируйте дозы варфарина и фенитоина. 

4. 514е/Адуегзе ЕЁес 5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

а. Ого\узше$5 

Сонливость 

Ь. Неадасве 

Головная боль 

с. МеаШс 1азе 

Металлический привкус во рту 

4. Нераююх1сиу 

Гепатотоксичность 

5. Мигзше Пиегуепноп$ апа СНепЕ Едисабопт 

5. Вмешательство медсестры и обучение пациентов 

а. МизЕ май 12 рг Бебмееп ите о ]аз{ а1сово] ицаке апа загате тедсаНоп 

Необходимо подождать 12 часов с момента последнего приема алкоголя до начала приема лекарств.. 

Ь. азгасЕ сПепе фаЕ сопзатриоп оЁ а!соВо] \ВПе {акше 41зи|Агат 

Проинформируйте пациента о том, что употребление алкоголя во время приема дисульфирама 

У гези ш Яазте, гоБЫше ш Веа4 ап4 песк, гезриаюгу АНЯсиу, паизеа, сор1ои$ уопипе, 

может вызвать приливы крови, пульсацию в голове и шее, затрудненное дыхание, тошноту, обильную рвоту, 5\еайпз, Ши, сНезЕ раш, 
ра!риайоп, Аузрпеа, ВурегуепШавоп, {аспусагАйа, Вуроепз!оп, потливость, жажду, боль в груди, сердцебиение, одышку, 
гипервентиляцию, тахикардию, гипотензию, 

зупсоре, тагКе4 ипеазтез$, \уеаКпез$, уегазо, Биге4 у1з1оп, ап сопйа$1юп. 

обморок, выраженное беспокойство, слабость, головокружение, помутнение зрения и спутанность сознания. 

с. азтисЕ сНепЕ фа иодезнаЫе еНес($ 1аё 30 па {о зеуега| Боигз \Неп а!соБо] 15 сопзатед. 

Проинформируйте пациента о том, что при употреблении алкоголя нежелательные эффекты сохраняются от 30 минут до нескольких 
часов. 

4. лзгасе сПепё Фе еЁес($ оЁ 15 Йгат тау ау ш Ше Боду ог \уееК$ аЙег Шегару 1$ Ч1зсопНпиед. 

Проинформируйте пациента о том, что эффекты дисульфирама могут сохраняться в организме в течение нескольких недель после 
прекращения терапии. 

е. шуисЕ сПепЕ фа Фегару тау 1а5Е поп $ ю уеагз. 

Проинструктируйте клиента о том, что терапия может длиться от месяцев до лет. 


В. Мефадопе 


Метадон 

1. Асбоп: В1л4$ ми ор1ае тесерюг$ ш СМ№$ о ргодисе апа]сез1с ап еирБопс еЁеси$ 

Действие: Связывается с опиатными рецепторами в ЦНС, вызывая обезболивающий и эйфорический эффекты 
2. ТВегареийс 0е 

Терапевтическое применение 

а. Ргеуеп($ \фага\ма! зутрютз ш сНеп($ \Во \еге ад@с{е4 ю ор1же Чгиэ$ 

Предотвращает симптомы отмены у пациентов, которые были зависимы от опиатных препаратов. 

3. Ргесацйоп5/Пиегасвоп$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

а. Ро пог изе ш сПеп(5 \Во Вауе 5еуеге аз@та, сВготшс гезригаюгу 415еазе, ог 615югу оЁ Веа4 шагу. 

Не применять пациентам с тяжелой формой астмы, хроническими респираторными заболеваниями или травмами головы в анамнезе. 
Ь. Ауо!А ш сНеп$ и ОТ зупаготе. 

Избегать применения пациентам с синдромом удлинения интервала ОТ. 

4. 514е/Адуеге ЕЁес 5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 
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а. Зеданоп 

Седативный эффект 

Ь. Везриаюгу Чергез1юп 

Угнетение дыхания. 

с. Рага4ох1са1 СМ$ ехсиаНоп 

Парадоксальное возбуждение ЦНС 

5. Мигзшо Пиегуепноп5 апа СНет Едисайоп 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

а. МопИог сПепёз Гог 31215 оЁ ги {ю]егапсе ап рзусво|ое1са] 4ереп4епсе. 

Следите за тем, чтобы у пациентов не проявлялись признаки толерантности к наркотикам и психологической зависимости. 
Ь. Мопиог Ег гезриаюгу 4ергезз1оп. 

Следите за угнетением дыхания. 

с. пуисЕ сПеп фа тефадопе тизЕ бе $1о\Лу гедисеа 10 ргодисе деюхсайоп. 

Проинструктируйте пациента о том, что прием метадона должен постепенно снижаться для обеспечения детоксикации. 
4. СПепЕ плиз бе топиоге4 @гоиэ»Ь пеайтепе сещег. 

Пациент должен находиться под наблюдением в лечебном центре. 


МИ. САгопс Меиго|о=1са! О15ог4ег$ 


Хронические неврологические расстройства 
А. СпоНпеегазе шЫФог$ 


Ингибиторы холинэстеразы 

1. Асбоп: Ргеуеп( сБоПпезегазе Нот шасйуаНие асегусвоНпе, тез пе ш паргоуе4 шгап$и15 $101 оЁ пегуе ппри]5ез 
Действие: Предотвращают инактивацию ацетилхолина холинэстеразой, что приводит к улучшению передачи нервных импульсов * 
2. Мефсавоп$ 

Лекарственные препараты 

а. МеозНетте 

Неостигмин 

Ь. АтБепопат 

Амбеноний 

с. Еагорвопиа 

Эдрофоний 

3. Твегареийе Ое 

Терапевтическое применение 

а. Тяжелая миастения 

Миастения гравис 

4. Ргесацйоп$/ПицегасНоп$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

а. Ро поЕ адатии ег 1! Беаге гае 15 1е3$ фап бО/лиш. 

Не назначать при частоте сердечных сокращений менее 60 в минуту. 
5. 514е/А4уегзе ЕЁес 5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

а. 510\/ Веап гае 

Замедленное сердцебиение 

Ь. СпезЕ раш, \еаК рше, шсгеазе4 з\уеайпе, ап4 417711655 

Боль в груди, слабый пульс, повышенное потоотделение и головокружение 
с. СПепЕ ЁееПпе ПКе Ве ог $Ве пизВ( разз оц 

Ощущение, что клиент может потерять сознание 

4. УГеаК ог зВаПо\у Бгеаф те 

Слабое или поверхностное дыхание 

е. Оппайпе тоге фап изиа] 

Учащенное мочеиспускание. 

Е. Зе1лаге$ 

Судороги 

&. ТточЫе з\уаПо\лпе 

Проблемы с глотанием 

6. Мигзше Пиегуепноп$ апа СНепЕ Едисанопт 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

а. Розе тизЕ Бе шагуцаПтеа. 

Доза должна подбираться индивидуально. 

Ь. Тазгасе сПепе го Кеер шагуиа| Чагу {о гесог4 з14е еНес{5 
Проинструктируйте пациента вести индивидуальный дневник для записи побочных эффектов.. 
с А4у1зе сПепЕ ю \еаг теса1 а1еге Бгасе]е! 

Посоветуйте клиенту носить медицинский браслет оповещения. 

4. Мопиог ЕЮюг свойпеге1с с11315. 

Следите за холинергическим кризом. 


В. Апй-РагКп5010?$ 

Анти-Паркинсон 

1 Асбоп: шпсгеазе дорапте © пишите шетогз ап4 и14йу 
Действие: Повышают уровень дофамина, чтобы свести к минимуму тремор и ригидность. 
2. Мефсавоп$ 

Лекарства 

а. Вепигорте 

Бензтропин 

Ь СагЫ9ора (еуодора) 

Карбидопа (леводопа) 

с. Геуодора 


Леводопа 

ТБегареийс О5е 

Терапевтическое применение 

а. РаКил$оп’5$ 415еазе 

Болезнь Паркинсона 

4. Ргесацйоп$/ПпицегасНоп5 

Меры предосторожности/взаимодействие: 

а. Ро пог изе 1еуодора Инт 2 уееК$ оЕ МАОГ изе. 

Не принимайте леводопу в течение 2 недель после приема ИМАО. 
Ь. Рупаохше (уйати В,) 4есгеазез еНес{5 оЁ ]еуодора. 

Пиридоксин (витамин В) уменьшает действие леводопы. 

с. Вепигорше 15 соптат@сае4 ш сПеп!$ \\Во Вауе пато\-апе >1аисота. 
Бензтропин противопоказан пациентам с узкоугольной глаукомой 
4. МизЕ 41зсопипие 6 о 8 г Беоге апезфеза. 

Необходимо прекратить прием препарата за 6-8 часов до анестезии. 
5. 514е/А4уегзе ЕЁес 5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

а. Мизе муИсШте (езреслаПу еуеПа 5ра$тз) 

Мышечные подергивания (особенно спазмы век) 

Ь. Неадасве 

Головная боль 

с. 017740е$$ 

Головокружение 

4. Рак игте 

Темная моча 

е. Огозайс пуроепз10п 

Ортостатическая гипотензия 

6. Магзше Пиегуепноп$ апа СНепЕ Едисанопт 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

а. $гас( гаш Пу тетегз {0 а$$15Ё МИН те@саНоп геситеп. 
Проинструктируйте членов семьи о необходимости оказания помощи в выборе режима приема лекарств. 
Ь. ТазгасЕ сПепе о пойбу ргезспЪег Ш зиаЧеп 105$ оЁ фе тефсаноп еЙес!$ оссигз. 


Попросите пациента уведомить врача, назначающего лекарство, в случае внезапного прекращения действия препарата. 


с. 5тисЕ сНепЕ фа тахппит Фегареийс еЁес{5 тау {аКе 4 10 6 \еекК$. 

Предупредите пациента о том, что максимальный терапевтический эффект может наступить через 4-6 недель. 
4. Мопиог с1озёйу г 3121$ ОЁ адуегзе геасйопз. 

Внимательно следите за признаками побочных реакций. 

е шугисЕ сПепЕ о ауо!а 126 -ргоеш теа1$ ап4 зпаск$. 

Попросите пациента избегать высокобелковых блюд и перекусов. 

Е. Кеер те@саНоп а\’ау гот Веа%, Из, апа то1з@ге. 

Храните лекарство вдали от источников тепла, света и влаги. 

ИП рШ$ Бесоте дакепед, Феу Бауе 1054 роепсу ап4 тиз( Бе 415сагае4. 

Если таблетки потемнели, они утратили свою эффективность и должны быть выброшены. 


С. Апбзетиге 

Противоотечное средство 

1. Асбоп: $10 гаёез оЁ пеигопа| асйуйу ш фе Бгаш Бу Моско зрес1Нс сВаппе!$ гезропз1 Ые ог пеигоп 
Више, \УмсЬ гези $ ш ап @еуаНоп оЁ Фе зе1тиге Шгезво!4 


Действие: Замедляет активность нейронов в головном мозге, блокируя определенные каналы, ответственные за возбуждение нейронов, 


что приводит к повышению судорожного порога. 
2.Ме@дсаНоп$ 

Лекарственные препараты 

а. Саататерте 

Карбамазепин 

Ь. СаБарепип 

Габапентин 

с. РАепоБагО Иа! 

Фенобарбитал; 

4. Ррепуют 

Фенитоин; 

е. Уа1ргогс ас1А 

Вальпроевая кислота; 

3. Твегареийс Ое 

Терапевтическое применение 

а. Ргеуепе апа/ог сопло! зе17лге аснуйу 
Предотвращение и/или контроль судорожной активности. 
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АМТ5ЕСОВЕ МЕГССАТЮМ$ 


ПРОТИВОСУДОРОЖНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 


Саграша7ерше Карбамазепин 


РВЕСАОТЮМ5ЛМТЕВАСТЮМ$ 
МЕРЫ р 
ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ/ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ 


Сопиаш сае4 ш сПеп$ по Бауе Бопе тагго\, 

Противопоказан пациентам с заболеваниями костного мозга, 
зирргезз1оп ог Меедте зогаегз. 

подавление или нарушение свертываемости крови. 

Росгеазез фе еНесйуепез$ оЁ ога] сопгасернуез ап \уа!Райп 
Снижает эффективность оральных контрацептивов и варфарина 


УТШЕ/АРУЕВ$Е ЕЕЕЕСТ$ 
ПОБОЧНЫЕ/НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ЭФФЕКТЫ 


Апепта, |1еиКкореша, З{еуепз-Лобпзоп зупаготе 
Анемия, лейкопения, синдром Стивенса-Джонсона 


СаБарепип Габапентин 


РВЕСАОТОМ$ЛМТЕВАСТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ/ 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ 


о по! абгарИу 415сопипие 
Не следует резко прекращать прием 


УТШЕ/АРУЕВ$Е ЕЕЕЕСТ$ 
ПОБОЧНЫЕ/НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ЭФФЕКТЫ 


НеадасВез, \ме1оВЕ аш, паизеа 

Головные боли, увеличение веса, тошнота 

Вероп СМ№$ 4ергез1оп, зе17лгез, у15иа| свапзез, ап4 ипизиа! 6ги1$ ше 

Жалобы на угнетение ЦНС, судороги, изменения зрения и необычные синяки 


РВепоБагЬйа! Фенобарбитал 


РВЕСАОТОМ$ ЛМТЕВАСТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ/ 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ 


Соптатасаеа ш югу оЁ заб ${апсе изе @зогдег 
Противопоказан при расстройствах, связанных с употреблением 
психоактивных веществ в анамнезе 


ЗТШЕ/АРУЕВ$Е ЕЕЕЕСТ$ 
ПОБОЧНЫЕ/НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ЭФФЕКТЫ 


Ого\зшез$, Пуроепз1оп, гезриаюгу 4ергез1юоп 
Сонливость, артериальная гипотензия, угнетение дыхания 


Риепуют Фенитоин 


РВЕСАОТОМ$ЛМТЕВАСТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ/ 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ 


Саизез шсгеазе4 ехсгейоп оЁ ох, \а апп, ога! сопгасерНуе$ 
Вызывает повышенную экскрецию дигоксина, варфарина, пероральных 
контрацептивов 


УТШЕ/АРУЕВ$Е ЕЕЕЕСТ$ 
ПОБОЧНЫЕ/НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ЭФФЕКТЫ 


Отатуа| Вурецгорву, @р1ор!а Чго\узшез$ Визит 
Гипертрофия десен, диплопия, сонливость, гирсутизм 


Уа!ргогс ас Вальпроевая кислота 


ПОБОЧНЫЕ/НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ ЭФФЕКТЫ 


РВЕСАЧТЮМ$/ Соптатасаеа ш Нуег 415еазе, ргезпапсу 

МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ/ Противопоказан при заболеваниях печени, беременности 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ 

УТШЕ/АРУЕВ$Е ЕЕЕЕСТ$ Нераююх1сЦу, {егаюзешс еНес{$, рапсгеаНИ$ 


Гепатотоксичность, тератогенное действие, панкреатит 


4. Мигзше Пуегуепйоп$ апа СНет Едисайоп 


Сестринское вмешательство и обучение пациентов 


а. МопИог Юг Фегареийс еЁЙес($. 
Следите за терапевтическими эффектами. 


Ь. Мопиог сПеп5 (акше репуют ог {юх!с еЁес$, тс те зегит 1еуе]3 ог юх1сйу. 

Следите за токсическими эффектами у пациентов, принимающих фенитоин, включая уровень токсичности в сыворотке крови. 

с. пзисЕ сПеп гегаг4те Фе ппропапсе оЁ сотр|Папсе; те@саНоп 15 шеайтепь, пог а сиге. 

Проинструктируйте пациентов о важности соблюдения режима приема; медикаментозное лечение - это лечение, а не исцеление. 


4. тагуАнаНте ‘геайтепе геоттеп 
Индивидуализируйте схему лечения. 
е. азтисЕ сНепЕ гезаг4 те з14е/адуегзе еЁес{5. 


Проинструктируйте пациента относительно побочных эффектов. 
Е. Рог з(аа$ ерПерИсиз: Чатерат ог 1огахерат ТУ ризБ ЮПо\еа Бу ТУ рБепую ог озрБепуют. 
При эпилептическом статусе: внутривенное введение диазепама или лоразепама с последующим введением фенитоина или 


фосфенитоина. 


О. Ор ашпоо?е Ме@саНоп5$ (АпИаисота) 


Офтальмологические препараты (против глаукомы) 


1.Асбоп: КедисНоп оЁ адиеоц$ Битог 


Действие: Уменьшает выделение внутриглазной жидкости 


2. Мефсайоп$ 
Препараты 

а. Геуобипо]о1 
Левобунолол 

Б. Тито] 

Тимолол 

с. РПосагрше 

Пилокарпин 

4. Гайапоргозе 
Латанопрост 

3. Ргесацйоп5/П\егасйоп$ 
Меры предосторожности /взаимодействия 


а. зе саиНоп ш сНеп{$ ‘акте ога! Беа ЫоскКег ог са!спиа сБаппе! ЫосКег 
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Будьте осторожны с пациентами, принимающими пероральные бета-адреноблокаторы или блокаторы кальциевых каналов 
4. 514е/Адуеге ЕЁес 5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

а Зузепис еНесЕ оЁ Беа-ЫоскКегз: Бгадусаг а, ВеагЕ ГаЙиге, БгопсБозразт 

Системное действие бета-адреноблокаторов: брадикардия, сердечная недостаточность, бронхоспазм 

Ь. Вго\уп Ч1зсооганоп оЁ Фе плз ([а‘апоргоз() 

Изменение цвета радужной оболочки (латанопрост) 

с. Кейпа| аеасЬтепе (рЙосагрте) 

Отслоение сетчатки (пилокарпин). 

5. Магзше Пиегуепноп5 апа СНеп( Едисайопт 

Сестринское вмешательство и обучение пациента: 

а. угасЕ сПепе ю изе еще {еспиаие \Веп ВапаНпе аррИсагюг рогНоп оЁ Фе сошашег. 

Проинструктируйте пациента о необходимости соблюдения стерильности при обращении с аппликаторной частью контейнера. 
Б. Но зеп@е ргеззиаге оп Фе пазо]асгита] ФисЕ ог 30 то 60 зесоп45 пите@аеу айег 1$НШис @горз. 

Сразу после закапывания капель слегка надавите на носослезный проток в течение 30-60 секунд. 

с. Мопйог рше ге вул ог сПеп$ {аК ше ога| Беа ог саспит-сБаппе! БосКег. 

Контролируйте частоту пульса/ритм у пациентов, принимающих пероральные бета-блокаторы или 


бесНоп 12 Меф!саНоп$ ог Рат ап пНаттаНоп 
Раздел 12 Лекарственные средства от боли и воспаления 


1. №$А!О$ 


НПВП (Нестероидные противовоспалительные препараты) 
Зее “ЗесНоп 10: Мед1саноп$ ог фе МизсиозКе[еа1 Зузет.” 
См. “Раздел 10: Лекарства для опорно-двигательного аппарата”. 


|. АсеатторНепт 


Ацетаминофен 

А. Асбоп: $10%$ ргодисйоп 0Ё ргобаапа5 ш Фе С№5 

Действие: Замедляет выработку простагландинов в ЦНС 

В. ТБегареийс 05е 

Терапевтическое применение 

1. Апаюез1с 

Обезболивающее 

2. Апнругейс 

Жаропонижающее средство 

С. РгесаиНоп5/Ищегасй01$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. Озе саийоп ш сПеп \Во сопзите Шгее ог тоге а|собоНс Беуегазез рег 4ау. 

Будьте осторожны с пациентами, которые употребляют три или более алкогольных напитка в день. 
2. Сопсштепе изе оЁ {атр, ПН, сагататерше, ап4 Багбигаез тау шсгеазе Вераюох!с еЁесиз. 
Одновременное применение рифампицина, изониазида (ПН), карбамазепина и барбитуратов может усилить гепатотоксические 
эффекты. 

3. 5ю\'з фе шеаБоН$т оЁ уа{айт 

Замедляет метаболизм варфарина. 

О. 51Ае/Адуегзе ЕЁес5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. Мацзеа апа уст тя 

Тошнота и рвота 

2. Гоп-{егт Фегару: Бето]уйс апепма, 1еиКореша, пеитореша, апа @готбосуюреша 

Длительная терапия: гемолитическая анемия, лейкопения, нейтропения и тромбоцитопения 

Е. Магзше Пиегуепноп$ апа СПеш Едисайоп 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

1. Мопйог Пуег апсНоп. 

Мониторинг функции печени. 

2. Моппог Капеу апсНоп 

Мониторинг функции почек. 

3. Ве а\аге оЁОТС 5ошгсез о асеапипорБеп 

Будьте внимательны к безрецептурным источникам ацетаминофена. 

4. пзегасЕ снеге {0 {аКе аз ргезспе4 ап по{ © ехсее4 4,000 п12/24 г 

Проинструктируйте пациента принимать его в соответствии с предписаниями и не превышать 4000 мг в сутки. 
5. згасЕ сПепЕ або изК оЁ Вераююхсиу 

Проинформируйте пациента о риске гепатотоксичности.. 

6. Аатиизгайоп 1ю сЬПагеп зВошШ Бе Базе4 оп азе, по! {ю ехсее4 Нуе 403е$ рег ау (геа4 1аБе]з сагеРаПу) 


Назначение препарата детям должно соответствовать возрасту, но не превышать пяти доз в день (внимательно читайте этикетки). 


7. Тгеаё асеапиторВеп оуег4озе ИВ асегусужете 
При передозировке ацетаминофена принимайте ацетилцистеин. 


Ш. Орю!4 Апа!5е$1с$ 


Опиоидные анальгетики 
А. АсНоп: Вша \иВ ор1е гесерюг$ ш фе СМ то аКег Ше регсерНоп оЁ ап етойопа! гезропзе ю рат 
Действие: Связываются с опиатными рецепторами в ЦНС, изменяя восприятие боли и эмоциональную реакцию на нее 
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В. Ме@сайоп$ 

Лекарственные препараты 

1. Еещапу! 

Фентанил 

2. Нудготогрвопе 

Гидроморфон 

3. МогрыЬше заНае 

Сульфат морфина 

4. Мерепате 

Меперидин 

5. Содеше, охусодопе 

Кодеин, оксикодон 

С. Твегареийе 05е 

Терапевтическое применение 

1. ВеПеЕ оЁ то4егаее ю зеуеге рат 
Облегчение умеренной и сильной боли 

2. Зедайоп 

Седативные средства 

Меры предосторожности/взаимодействие 
О. Ргесацноп$/ПцегасН01$ 

1. Мерепаше 1$ ргеРегге4 Гог спеп$ ууин ЫШагу аззослае рат 
Меперидин предпочтителен для пациентов с болью, связанной с желчевыводящими путями. 


2. Мопйог ог риепйаНоп оЁ еЙес{5 у/Веп х1уеп \иф Багагаез, БепхоЧа7ертез, рыепотаяшез, Вурпойс$, ап4 зедайуез 
Следите за усилением эффектов при приеме барбитуратов, бензодиазепинов, фенотиазинов, снотворных и седативных средств. 


1. 54е/Адуеге ЕЁес5 
Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. Огфозмайс Вуроеп$1оп 

Ортостатическая гипотензия 

2. Сопзйраноп 

Запор 

3. Чипагу г@епйоп 

Задержка мочеиспускания 

4. Вците4 у110п 

Нарушение зрения 

5. Везриатюгу Чергезз1юп 

Угнетение дыхания 

6. АБзНпепсе зупаготе 

Абстинентный синдром 

Е. Магыше Пцегуепйоп$ апа СНеп( Едисаноп 
Сестринское вмешательство и обучение пациентов 
1. Мопйог уНа1 $1218 

Следите за жизненно важными показателями. 
2. Мопиог Гог гезриаюгу 4ергез1юоп 

Следите за угнетением дыхания. 


3. шзвасЕ сПепЕ гесаг4 те адтиизаноп уф РСА (Рабет-СопгоПеа Апа!езла) 


Проинструктируйте пациента о применении насоса РСА (контролируемая пациентом анальгезия). 
4. Адтит ег па!охопе ог сПеп{$ \Во Вауе гезригаюгу 4ергез10п 

Назначайте налоксон пациентам с угнетением дыхания. 

5. Ргеуеп! сопзбраноп 

Предотвращайте запоры. 

6. Моппог Рог иппагу геепНоп 

Следите за задержкой мочи. 


ЗЕСТОМ 13 МефгсаНоп$ Гог {Ве ВергодисНуе $ует 
РАЗДЕЛ 13 Лекарственные средства для репродуктивной системы 


1. СотасерНоп 
Контрацепция 
А. Сопз@ег ве оПо\уше ууВеп ргоу1 Ат? сПеп{ едисайоп ап@ зиррог гегаг4т? сопёгасерйоп 


При обучении пациентов и оказании им поддержки в вопросах контрацепции учитывайте следующее. 


Растюгз па шЙчепсе спогсе оЁ а сопгасернуе шса4е 

К факторам, влияющим на выбор контрацептива, относятся: 

1. Азе апа Беа збаба$, шсшаше пзК Рог ТТ 

Возраст и состояние здоровья, включая риск заражения ИПП 
2. Ве|отоп апа сиКаге 

Религия и культура 

3. Рапз юг те сопсерНоп 

Планы на будущее зачатие 

4. Егедиепсу оЁ ищегсоитзе 

Частота половых контактов 

5. Митабег о 5ехиа| раппег$ 

Количество сексуальных партнеров 

6. Регзопа| сопсегиз абоц( ауаПа бу, зрошапейу, еазе оЁизе 
Личные опасения по поводу доступности, спонтанности, простоты использования 
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СОМТВАСЕРТОМ МЕТНОО$ 
МЕТОДЫ КОНТРАЦЕПЦИИ 


ВВу{т те{о4 Ритмический метод 


СОМУРЕВАТОМ$ ЕОВ 5$Е 
РЕКОМЕНДАЦИИ 
ПО ИСПОЛЬЗОВАНИЮ 


Сегмуса! тисиз спапвез 
Изменения цервикальной слизи 


Беуе|ор “Чем!е ам/агепез$” Бу попе: 

Развивайте «фертильную осведомленность», отмечая: 
Мепзгиа! субе рацегп Ваза! {етрегатиге 
Структуру менструального цикла Базальную температуру 


СНЕМТ ЕБОСАТЮМ 
ОБУЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ 


Бо по{ Пауе 5ехиа! и\кегсоигзе дигтв ТегШе рейо4$ 

Не вступайте в половую связь в фертильные периоды 
1ом/ гейаБИИу Гог ргемепи пя ргевпапсу 

Низкая надежность предотвращения беременности 


Ога! сотгасер ме Оральны 


Ме контрацептивы 


СОМУЮЕВАТЮОМ$ РОК Ц$Е 
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО 
ИСПОЛЬЗОВАНИЮ 


РИ! 15 {аКеп дайу 

Принимайте таблетки ежедневно 

Аадуегзе еМесес: Бгеаз{ {еп4егпез$, ее Чтв, паизеа/мот т? 

Побочные эффекты: болезненность молочных желез, кровотечения, тошнота/рвота 


СНЕМТ ЕБОСАТЮМ 
ОБУЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ 


АпНЫо{с {Негару, рпепукот ап4 гНатрт гедисе еНесИ\мепез$ 
Антибиотикотерапия, фенитоин и рифампицин снижают эффективность 
А\мо! зтоктя 

Избегайте курения 


Е ту! е${га!о| ап4 поге!ве$: 


Чготт (сопгасер ме ратсН) 


Этинилэстрадиол и норэльгестромин (противозачаточный пластырь) 


СОМУЮЕВАТОМ$ РОК Ц$Е 
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО 
ИСПОЛЬЗОВАНИЮ 


Кер!асе ратсН еасН меекК ог 3 мееК$ 
Меняйте пластырь каждую неделю в течение 3 недель 


СНЕМТ ЕБОСАТЮМ 
ОБУЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ 


Арру ратсВ +0 БиосК$, аб4отеп, иррег тогзо, иррег/оцщег апт 

Накладывайте пластырь на ягодицы, живот, верхнюю часть туловища, предплечья 
Репо4 м! Бевт оп меек 4 (по ратсН) 

Месячные начнутся на 4-й неделе (без пластыря) 


Меадгохургове${егопе Медроксипрогестерон 


СОМ$РЕКАТ!ОМ$ РОВ Ч$Е 
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО 
ИСПОЛЬЗОВАНИЮ 


|п]есНоп 15 аати${егед емегу 3 топЙ$ дийпя тепзгиа! суще 
Инъекции проводят каждые 3 месяца в течение менструального цикла 


СНЕМТ ЕБОСАТЮМ 
ОБУЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ 


зе БасКир Фогт оРБН соп\го| гог 7 дауз аНег Яг$Е птуеЧюоп 

используют резервную форму противозачаточных средств в течение 7 дней после первой инъекции 
РемИКу геигп$ арргохитате 1 уеаг аКег 5орртя 

Фертильность возвращается примерно через 1 год после прекращения приема 


Етегрепсу сотгасерНоп Экс 


тренная контрацепция 


СОМ$РЕВАТОМ$ ЕОВ Ц5Е 
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО 
ИСПОЛЬЗОВАНИЮ 


А |агеег-{Пап-поггпа! 4о5е о{ ога| сопгасер ме 

Оральные контрацептивы в дозе, превышающей норму 

ТаКеп по |акег {Вап 72 иг аКег ипрго{есте4 зех 

Принимаются не позднее, чем через 72 часа после незащищенного полового акта. 
5есопа 4о5е 15 гереа{е4 12 г |атег 

Вторую дозу повторяют через 12 часов 

АпНетейс$ тау Бе пеедеа 

Возможно, потребуются противорвотные средства 


СНЕМТ ЕБОСАТЮМ 
ОБУЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ 


пои 415си5$ орЧоп$ МИН ргомаег 

Следует обсудить возможные варианты с лечащим врачом 

пои! пеуег Бе изе4 а$ {Ве рйтагу тео оЁ БИ сопёго! 

Ни в коем случае не следует использовать в качестве основного метода контрацепции 


Евюпорез{ге!, ету! езга Чо 
Этоногестрел, вагинальные 


| маёта! ит 
кольца с этинилэстрадиолом 


СОМ$РЕВАТОМ$ ЕОВ Ц5$Е 
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО 
ИСПОЛЬЗОВАНИЮ 


Р!асед деер то {Не уавта опсе е\егу 3 ммееК$ 
Вводится глубоко во влагалище раз в 3 недели 


СНЕМТ ЕБОСАТЮМ 
ОБУЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ 


Опе $е #5 по5{ мотеп 

Один размер подходит большинству женщин 

№ га оц\, ип$е п м/аггт м/атег ап гер!асе мт 3 г 

Если выпадет, промойте теплой водой и замените в течение 3 часов 
Кето\уе гтё 4игтё меек 4; пепзе$ зпоц!а Берт 

Снимите кольцо в течение 4 недели, когда должны начаться менструации 


1пугащегте демсе (10) Внутриматочная спираль (ВМС) 


СОМ$РЕВАТОМ$ ЕОВ ЦЕ 
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО 
ИСПОЛЬЗОВАНИЮ 


Сог{гатсатеч ог ммотеп мВ ФаБе{ез ог Н1${огу оЕРШО 

Противопоказана женщинам с сахарным диабетом или ВЗОМТ в анамнезе 
К5К о песНоп 

Риск инфицирования 

Мау Бауе сгатртв апа Веамег рето4$ 

Возможны схваткообразные и обильные месячные 
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СНЕМТ ЕБУСАТЮМ 
ОБУЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ 


Ногтопа! ИО еНеснуе Гог ир то 5 уеаг$ 
Гормональная ВМС эффективна до 5 лет 
Соррег О еНесй\е ог ир {о 10 уеаг$ 
Медная ВМС эффективна до 10 лет 


МизЕ топКог ог $1215 оЁ тЕесйоп 

Необходимо следить за признаками инфекции 
\МегКу $йптв 15 ргезепе 

Убедитесь в наличии нити 


Сегмуса! ЧФарНгавт Цервикальная диафрагма 


СОМ$РЕВАТОМ$ ЕОВ 5Е 
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО 
ИСПОЛЬЗОВАНИЮ 


зе миВ зрегтиаае 

Используйте со спермицидами 

КеН(е4 аНег сПИЧЫШЙ ог ме! рат/10$$ 
Надевается после родов или увеличения/потери веса 


РА Бу ргезсгег 
Подбирается по назначению врача 


СНЕМТ ЕБУСАТЮМ 
ОБУЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ 


1пзегЕ 6 г рог {о ап4 |еауе т Гог 6 Пгайег 1и\егсоиг$е 

Вводить за 6 часов до полового акта и оставлять на 6 часов после него 

Мау Бе тземеа ир то 6 Пг рйог то и\егсоигзе; тиз{ Бе |еЁ т 6 НгаКег ижегсоигзе 

Можно вводить за 6 часов до полового акта; необходимо оставить на 6 часов после полового акта 
Кей+ хе мВ 10 16 ог тоге мле!в РЕ сВапве апа ФоЙом/па сиб 

Изменить размер при изменении веса на 10 фунтов или более и после родов 


Сопот Презерватив 


СОМУРЕВАТОМ$ ЕОВ ЦЕ 
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО 
ИСПОЛЬЗОВАНИЮ 


зе мИН зрегиее Используйте со спермицидом 


СНЕМТ ЕБУСАТЮМ 
ОБУЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ 


Рго{ес{5 ават${ $115 

Защищает от инфекций, передающихся половым путем (ИППП) 
Арру ап4 гетоуе соггесЦу 

Правильно применяйте и удаляйте 

зе оп м/аег-зоиЫе 1ибсапт$ 

Используйте только водорастворимые смазки 


брегите4е$ Спермициды 


СОМ$РЕВАТОМ$ ЕОВ 5$Е 
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО 
ИСПОЛЬЗОВАНИЮ 


А\уаНаЫе аз Выпускаются в виде 
Сгеат бе! Ейт Роат Зирро$Когу 
Крем Гель Пленка Пена Суппозиторий 


СНЕМТ ЕБОСАТЮМ 


поч изе мА Багчег тепоад 


Следует использовать с барьерным методом 
Сап шзем ир фо 1 Нг Беоге птегсоигзе 
Можно вводить за 1 час до полового акта 


ОБУЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ 


В. Мигзше Пиегуепноп$ апа СПеш Едисайоп 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

1. 215си$$ сопсерНоп ап4 сопиасернуе р!апз \ИБ сПепЕ о шса4е тепаБПцу, Бепей, апа 115Кз. 

Обсудите с пациентом планы по зачатию и контрацепции, чтобы учесть надежность, преимущества и риски. 

2. азгисЕ сПепЕ (о танца геоаг ВеаВ зсгеепие 155. 

Проинструктируйте пациента о необходимости регулярного медицинского осмотра. 

3. азгасЕ сПепЕ абоие теазигез ю ргеуепЕ РТО, $Т5. 

Проинструктируйте пациента о мерах по профилактике ВЗОМТ, ИППП. 

4. Ехр!аш фай сопгасерНуе 4ес1510п$ тау сВапее оуег Фе Ше зрап 

Объясните, что решения о контрацепции могут меняться с течением жизни. 

5. ТеасЬ сНеп ипгеНаЫе Ёогил$ оЁ ШВ сопао! сапе сойи$ пцеггирил$ (\уага\ма!), ЧоисЬ1ше, ап4 БгеазМее те 
Научите пациенток ненадежным способам контроля рождаемости, включая прерывание полового акта (абстиненцию), спринцевание и 
грудное вскармливание. 


|. Охуюсс 


Окситоцики 

А. Сегуса! “ЕВ решит” 

“Созревание” шейки матки 

1. Асбоп: Рго$аз]ап4и1$ саизе сегу1са! зойешие ш ргераганоп ог сегу1са! ЧПаНоп ап еЙасетеп 
Действие: Простагландины вызывают размягчение шейки матки, подготавливая ее к раскрытию и удалению 
2. Мефсавопт 

Лекарственные препараты: 

а. Оторгоз‘опе сегу1са] зе] 

Цервикальный гель Динопростон 

Ь. М!5орго$ю1 (ишабее4 изе) 

Мизопростол (без указания на этикетке). 

3. Ргесацйоп5/Пщегасйоп$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

а. Сопташт@сае ш сПеп(з \По Вауе асше РТО, В15югу оЁрёеу!с зигеегу, абпогта] Ее а] роз1{оп 
Противопоказан пациентам с острыми ВЗОМТ, перенесшими операции на органах малого таза в анамнезе, аномальным положением 
плода. 

4. 514е/Адуеге ЕЁес 5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

а. Маизеа 

Тошнота 

Ь. Неадасве 

Головная боль 

с. Тгетог, (еп$1оп 
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Тремор, напряжение 

4. РееПпе оЁ \уагт ш Фе уае1та] агеа 

Ощущение тепла в области влагалища 

е. Ееуже4 {етрегаиге 

Повышенная температура 

5. Мигзше Пиегуепноп$ апа СНепЕ Едисанопт 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

а. Мапиаш сПеп( оп Бе4 гезЕ ог а{ ]еа$ё 2 Вг (30 пит Фог Ше се1) айег шзегаоп 

Поддерживайте постельный режим пациентки в течение как минимум 2 часов (для геля - 30 минут) после введения. 
Ь. Мопиог апА гесог4 та(егпа! упа] 9121$ ап Ее{а] Веаг гае 

Контролируйте и записывайте показатели жизнедеятельности матери и частоту сердечных сокращений плода. 
с. Мопйог Юг шенпе соптасНоп$ 

Следите за сокращениями матки. 

9. Охуюсш аизтешайоп тау Бе пиНае4 аз пееде4 

При необходимости может быть назначено дополнительное введение окситоцина. 

е. Мауфог адуегзе еЁесе 1$ (аспузузюе. 

Основным побочным эффектом является тахисистолия. 


В. Охуюст 
Окситоцин 
1. Асбоп: $Ити]аез шеппе сопгасйопз Рог Фе ригрозе оЁ шдисйоп ог аистешаНоп оЁ 1аБог ап4 ргеуепз розрабит Бетопвазе. 


Действие: Стимулирует сокращения матки с целью индукции или ускорения родов и предотвращает послеродовое кровотечение. 


2. ТВегарецйс Ое 

Терапевтическое применение 

а. Амерагиит Гог сопгасНоп 33$ {е$4 (СУТ) 

Перед родами для проведения стресс-теста на сокращение (С$Т) 

Ь. шыарагиат Юг шдисНоп ог аистешаноп оЁ ТаБог 

Во время родов для стимуляции или усиления родовой деятельности 
с. Робранит 1ю рготое шегше ‘опе 

В послеродовой период для повышения тонуса матки 

3. Ргесацйоп5/Пиегасйоп$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

а. Сопташт@саеа у р]асепёа! абпогтаН@ез, Ееа! та]ргезетаноп, ргеу1ои$ щегше зигоегу, ап Ёе{а1 415655 


Противопоказан при аномалиях плаценты, неправильном предлежании плода, перенесенных операциях на матке и дистрессе плода. 


Ь. В15Бор Зсоге оЁ 6 ап4 отежег \Веп р!апиие 1а4дисНоп. 

Оценка по шкале Бишопа 6 баллов и выше при планировании индукции. 

4. 514е/Адуеге ЕЁес 5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

а. Ниепзе шее сопгасйопз 

Интенсивные сокращения матки 

Ь. (Меппе вурегзатиавоп 

Гиперстимуляция матки 

с. Мегпе гаршге 

Разрыв матки 

9. УУмег шюхканоп 

Водная интоксикация 

5. Мигзше Пиегуепноп5 апа СНеп( Едисанопт 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

а. Адтшт$ег аз зесопдагу шёаз1оп ма шаз1юоп ритр Юг шдисНоп ог аизтешаНоп 

Вводите в виде вторичной инфузии с помощью инфузионного насоса для индукции или увеличения объема. 
Ь. Сопнпиои$ у топИог щенпе сопгасйопз апа {ейа1 Беаге га{е 

Прекратите прием окситоцина при любых признаках гиперстимуляции матки или дистресса матери или плода. 
с. О1зсопапие охуюсш УИ апу $1218 оЁлщегте Вурегзитиайоп ог $121$ оЁ та(егпа| ог [е{а1 415е55 

Постоянно контролируйте сокращения матки и частоту сердечных сокращений плода. 

4. Адтишиег охусеп \1а Гасе тазК 10 Г. Гог $115 оЁ пурегзитианоп 

При появлении признаков гиперстимуляции применяйте кислородную маску объемом 10 литров. 

е УТеп изе4 ш розбрапит, топйог сПепе Рог шегпе Месте 

При использовании в послеродовой период следите за состоянием пациентки на предмет маточных кровотечений. 


Ш. Мепуегвопоуте 


Метилэргоновин 

А. Асбоп: Ас5 ацесйу оп Фе щеппе тизсе 0 затшае ГогсеЁи| сопгасНоп$ 

Действие: Воздействует непосредственно на мышцы матки, стимулируя их сильные сокращения 

В. ТБегареийс 05е 

Терапевтическое применение 

1. Робрагат Бетогфаее 

Послеродовые кровотечения 

С. РгесаиНоп5/Ищегасй0п$ 

Меры предосторожности/взаимодействие 

1. 0зе \ИН ехцете саиноп ш сНеп{5 \ин Буремепзоп, ргеес1атрза, Веаг @зеазе, 

С особой осторожностью применять у пациентов с артериальной гипертензией, преэклампсией, заболеваниями сердца, 
уепоава1 зВип(, шига| ууе ${еп0$15, зерз1$, сагоуазсшаг, Верайс ог гепа| ипрайтепе 

веноартериальными шунтами, стенозом митрального клапана, сепсисом, сердечно-сосудистой, печеночной или почечной 
недостаточностью. 

О. 51Ае/Адуегзе ЕЁес5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. РиепЕ уазосоп$1сНоп 
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Сильное сужение сосудов 

2. Нуремепя1юп 

Гипертония 

3. НеадасВе 

Головная боль 

Е. Магзше ПиегуепНоп$ апа СПеш Едисайоп 
Сестринское вмешательство и обучение пациентов 
1. Сопапиои у топйог оо ргеззиге 

Постоянно контролируйте артериальное давление. 
2. Аззез$ щегте МееЧтз ап шеппе 'юпе 
Оценивайте маточное кровотечение и тонус матки. 


№. ТосоуНс$ 


Токолитики 

А. Асбоп: АсЕ оп щегте тазСе ю сеазе сопгасНопз 

Действие: Воздействуют на мышцы матки, прекращая сокращения 
В. ТБегареийс 05е 

Терапевтическое применение 

1. Зюр ргаегт 1аБог 

Останавливают преждевременные роды 


ТОСО!УТС МЕБ!САТЮМ$ 
ТОКОЛИТИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ 
Тегрика!те зиМа{е Тербуталина сульфат 


УЮЕ/АБ\МЕВ$Е ЕЕЕЕСТ$ № гуоипез$  Тгетиоцзпез$ Неадасйе 


Маизеа апа мот т8 


Нурегё!усептта 


Следите за показателями жизнедеятельности 


Адтитег Бе{а БосКтв авеп+ аз апНас{е 
В качестве антидота назначают бета-адреноблокатор 


Бо по{ аатит!{ег № ри[5е га{е вгеа{ег {Вап130/птйп ог сНепЕ Ваз сВез{ рат 
Не назначать, если частота пульса превышает 130 в минуту или у пациента возникает боль в груди 


ПОБОЧНЫЕ/ Нервозность, Дрожь, Головная боль, Тошнота и рвота, Гипергликемия, 
НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ бе\еге ра!рКаНЧоп$ СНез{ рат Ри!топагу едета 

ЭФФЕКТЫ Сильное сердцебиение, Боль в груди, Отек легких 

МУВ$ИМС ИМТЕВУЕМТОМ$ Мопког соггасНоп$ апа ЕНТ 

СЕСТРИНСКИЕ Следите за схватками и ЖКТ 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА МопКог \Ка| $115 


№МНе!рте Нифедипин 


УЮЕ/АБ\МЕВ$Е ЕЕЕЕСТ$ Нуротеп$оп Маизеа Неадасве Ни$Птя 


ПОБОЧНЫЕ/НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ 
ЭФФЕКТЫ 


Гипотензия, тошнота головная боль, приливы крови 


МУВ$1МС МТЕКУЕМТЮМ$ 
СЕСТРИНСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 


МопКог ВР 

Контролируйте АД 

А\о!А сопсиггеп{ изе мИЙ тарпезит зиНате 

Избегайте одновременного применения с сульфатом магния 
МопКог соп\гасНоп$ апа ЕНТ 

Контролируйте схватки и частоту сердечных сокращений (ЧСС) 
Ргемеп{ сотрйсаНоп м/ И Буротеп$!оп 

Предотвратите осложнений, связанных с артериальной гипотензией 


Маёпе$1ит зиНа{е Сульфат магния 


УРЕ/АБ\ЕК$Е ЕРЕЕСТ$ 
ПОБОЧНЫЕ/НЕБЛАГОПРИЯТНЫЕ 
ЭФФЕКТЫ 


\Магт В От 5Ред ОТВ$ (Реер Тепдоп ВеЯехе$) 
Повышение температуры тела, снижение глубоких сухожильных рефлексов 

Низ тв Ресгеазе4 итпе ори Кезригафогу Чергез$юп Ри|топагу едета 
Гиперемия, уменьшение выделения мочи, угнетение дыхания Отек легких 


МУВ$1МС 1МТЕКУЕМТЮМ$ 
СЕСТРИНСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 


МопКог \Ка!| $1215 апа ОТВ$ 

Следить за жизненно важными показателями и глубокими сухожильными рефлексами 
Мопйог тарпезит |еуе[ ({Пегареи# с гапве 4 10 8 тв/а!) 

Следить за уровнем магния (терапевтический диапазон от 4 до 8 мг/дл) 

Аадтит!5тег ма тРи$оп ритр т аЙщед Гогт 

Вводить с помощью инфузионного насоса в разведенном виде 

Узе таметё саВетег {о топКог иппагу ейттаНоп 

Использовать постоянный катетер для контроля выведения мочи 

Адтит!5тег са|стит &исопаке 10% ог $вп5 оР4ожсКу 

Вводить 10%-ный глюконат кальция при появлении признаков токсичности 


\. Атепака! 5$1его!4$ - Вегате{Пазопе 


Антенатальные стероиды - Бетаметазон 
А. Асбоп: Зита ргодисйоп оЁ зи Раса ш Ее Бебмееп 24 апа 34 \уееКз сеаНоп 
Действие: Стимулирует выработку сурфактанта у плода в период между 24 и 34 неделями беременности 


В. ТБегареийс О5е 
Терапевтическое применение 
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1. Рготое ЕеЁа! 1апе табу ш ргеегт 1абог \Веп 4еПуегу 1$ НКкеу 

1. Способствует созреванию легких плода при преждевременных родах, когда роды вероятны 
С. 5 4е/Адуегзе ЕЁес5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. Ра геепбоп 

Задержка жидкости в организме 

2. Неуаеа Ыоо4 ргеззиге 

Повышенное кровяное давление 

3. Маегпа] вурег1усепиа ап тапуепе шсгеазе ш \УВС 

Гипергликемия у матери и кратковременное увеличение лейкоцитов 

О. Мигыше Пщегуепйоп$ апа СПеш Едисабоп 

Сестринское вмешательство и обучение пациентов 

1. Аатии ег №0 4056$ (изиаПу 1М) 24 №г араг! (гереа( 405е$ по{ гесоплтепаеа). 

Введите две дозы (обычно внутримышечно) с интервалом в 24 часа (повторные дозы не рекомендуются). 
2. Ргоу14е етоНопа! зиррог( 1ю гатПу. 

Оказывайте эмоциональную поддержку семье. 


М1. Мефсайоп$ ог {Ве Роз{рамит СПепе 


Препараты для послеродового периода 

А. Вво(О) Питипе С1оБит (ВвоСАМ) 

Иммуноглобулин А. Вво(О) (ВвоСАМ) 

1. Асбоп: бирргеззез пе зитиаНоп оЁ асйуе питипйу Бу КБ-роз1Нуе Фоге!оп ге Моо4 сеП$ Ва{ ещег фе таегпа! сисаНоп а фе Ите оЁ 
4еПуегу 

Действие: Подавляет стимуляцию активного иммунитета резус-положительными чужеродными эритроцитами, которые попадают в 
кровоток матери во время родов. 

2. ТВегарецйс 0$е 

Терапевтическое применение 

а. ВЬ Гасюг шсотраНЬИиу то ргеуепе зепз1атайоп Рог забзедиепе ргегпапс!ез 

Несовместимость по резус-фактору для предотвращения сенсибилизации при последующих беременностях 
3. РгесацНоп$ 

Меры предосторожности 

а. Сопйгт фа фе тоШег 15 КБ-пезайуе. 

Подтвердите, что мать является резус-отрицательной. 

Б. Меуег адтии$ег фе 1С©1М Ё1-903е ог пусгодо$е ргодис( шауепой$ у. 

Никогда не вводите препараты 1СМ в полной дозе или микродозах внутривенно. 

с. Меуег адпиши ег 10 а пеопае. 

Никогда не вводите препарат новорожденному. 

4. Мигзше Пиегуепноп$ апа СНепЕ Едисанопт 

Сестринское вмешательство и обучение клиентов 

а. ВВоСАМ 1$ аатиичегей лит 72 г айег БВ, Ш шдсае4 

ВБоСАМ вводят в течение 72 часов после родов, если это показано 

(У\отлап 15 ВБ пегаНуе, пемуфога 15 ВВ розНуе апа Соотб $? {е54 15 пезануе). 

(у женщины резус-отрицательный, у новорожденного резус -положительный, а тест Кумбса отрицательный). 
Ь. ВоСАМ 15 а[50 адтииз$егед аз ап шуесНоп ргорну!асисаПу аё 28 \мееК$ сезбаНоп ап4 айег апу еуепе 
ВБоСАМ также вводят в виде инъекций профилактически на 28 неделе беременности и после любого события, 
УПеге Ее{а] сеП$ сап пих УИ таегпа! 004. 

при котором клетки плода могут смешаться с материнской кровью. 

1) Мвсаглаее 

Выкидыш 

2) Есюргс ргегпапсу 

Внематочная беременность 

3) шаисе4 абогНоп 

Искусственный аборт 

4) Атиосете$1$ 

Амниоцентез 

5) Свопошс уШа$ затр|аз (СУ$) 

Забор ворсинок хориона 

6 АБ4отша! гаита 

Травма брюшной полости 


В. УансеНа Уассте 

Вакцинация против ветряной оспы 

1. \Мотеп \Во аге по{ иптипе 10 уайсеПа звошШ4 Бе иптип!7е4 ш Фе розрацит репо. 

Женщины, у которых нет иммунитета к ветряной оспе, должны быть иммунизированы в послеродовой период. 

2. пзгасЕ сПепЕ то изе геНаЫе Гоги оЁ соптасерйоп ап4 аус!4 ргеспапсу ог 3 поп $. 

Проинструктируйте пациентку использовать надежные средства контрацепции и избегать беременности в течение 3 месяцев. 
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$есНоп 14 Сотр!етепжагу ап4 АКегпай уе ТНегар!е$ 
Раздел 14 Дополнительные и альтернативные методы лечения 


|. За{ефу ап@ ЕЁЙсасу 


Безопасность и эффективность 

А. Тве Плеагу Зиррешет Неа апа Едисабоп Асё Ший$ е 0.5. Коо4 апа Огих Адшии$гайоп”; (ЕВА) сопаго1 

оуег Феагу зирретеп&. 

Закон о пищевых добавках в области здравоохранения и образования ограничивает контроль Управления по санитарному 
надзору за качеством пищевых продуктов и медикаментов США (ЕБА) за пищевыми добавками. 

1. Мапу Вега] 4гиз сотрашез таке Чайлз Базед оп фе о\уп 16$, 

Многие компании, производящие растительные препараты, делают заявления, основанные на собственных исследованиях, 
шасайпе БеаВ БепеЁ{5 Нот изше Вегба] 4гиз$. 

в которых указывается польза для здоровья от использования растительных препаратов. 

а. ТБезе зл4!ез аге по! арргоуе4 Бу Фе ЕВА. 

Эти исследования не одобрены ЕВА. 

Ь. ГаБе]$ оп Фе Бегфа| пе@саНопз тизе саде а 41зс]аптег байпе 

На этикетках лекарственных препаратов на основе растительных компонентов должно быть указано, 

Фа фе ЕВА Ваз по! арргоуе4 Фе ргодисЕ Гог заЁеёу ап4 еНесНуепе$$. 

что ЕБА не одобрило продукт на предмет безопасности и эффективности. 

2. Неа! те@саНоп$ тау ицегасЕ у офег те@стез ап4 ргодисе зепоиз адуегзе еНеси5. 

Лекарственные препараты на основе растительных компонентов могут взаимодействовать с другими лекарствами и вызывать 
серьезные побочные эффекты. 


|. бам/ ра!теКо (5егепоа гереп$) 


Со Пальметто (Сереноя ползучая) 

А. Ригронеа Озе 

Предполагаемое использование 

1. Тгеа ап4 ргеуепз Бешеп рго%айс пуремгорву (ВРН) 

Лечит и предотвращает доброкачественную гипертрофию предстательной железы (ДГИЖ) 
В. 514е/Адуег5е ЕЁес5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. НеадасВе 

Головная боль 

2. АКеге4 рае! апсйоп 

Нарушение функции тромбоцитов 

С. НегЬ/Ме@сабНоп Пщегасйоп$ 

Взаимодействие трав и лекарств 

1. Аафуе еНесЕ \мИп апйсоаеи]ат 

Дополнительный эффект при приеме антикоагулянтов 

О. 5ш@ае$ 

Исследования 

1. Зеуега! \меЙ-сопдисе4 за41ез зиррог Ше изе оЁ зам рашпейо Гог тедисше зутрют5 оЁ ВРН. 
Несколько хорошо проведенных исследований подтверждают использование Со Пальметто для уменьшения симптомов аденомы 
простаты. 

Е. Мигзше Сопя4егаНоп$ 

Рекомендации по уходу 

1. АПо\м 4 ю 6 уееК$ тю зее еЙес5. 

Подождите от 4 до 6 недель, чтобы увидеть эффект. 

2. О1зсопипие изе риог {0 зигоегу. 

Прекратите использование препарата перед операцией. 


Ш. Ма!егап гос* 


Корень валерианы 

А. Ригронеа 05$е$ 

Предполагаемое применение 

1. тзошша 

Бессонница 

2. Мэтате$ 

Мигрень 

3. Мепзила! сгапрз 

Менструальные спазмы 

В. 514е/Адуегзе ЕЁес5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. Ого\/$те$$ 

Сонливость 

2. НеадасВе, пегуои$пез$ Ив ргоопэеа изе 

Головная боль, нервозность при длительном применении 
С. НегЬ/Ме@сабоп Пиегасйо0п$ 

Взаимодействие трав и лекарств 

1. Аафуе еНесЕ \уиф Багбцигаез апа Беп7оЧат7ертез 
Дополнительный эффект барбитуратов и бензодиазепинов 
О. 5шае$ 

Исследования 

1. Зеуега! зв 1ез зиррогЕ 1е изе оЁ уепап ог шИА тю шодегае $еер @зог4ег$ ап4 шИ4 апхейу. 
Несколько исследований подтверждают использование валерианы при легких и умеренных нарушениях сна и легкой тревожности. 
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Е. Магзше Сопу4егайоп$ 
Рекомендации по уходу за больными 
1. Ад\1зе сПепЕ ага апуте ог орегайпе тасшегу. 


Посоветуйте пациенту не управлять автомобилем или работать с механизмами. 


2. Аду1зе сНепЕ ага 1опэ-{егиз изе. 

Посоветуйте пациенту воздержаться от длительного применения валерианы. 
3. [1зсопипие уаепап а1 |еазе 1 \ееК рпог {0 зигоегу 

Прекратите прием валерианы по крайней мере за 1 неделю до операции. 


У. $1. Лойп'$ мгог (Нурейсит регогатит) 


Зверобой продырявленный (Нурейсит ре огаит) 
А. Ригронеа 05$е$ 

Предполагаемое применение 

1. Рергез1оп 

Депрессия 

2. Зеазопа! аЙеснуе Ч1зогаег 

Сезонное аффективное расстройство 

3. Апмеу 

Тревога 

В. 514е/Адуег5е ЕЁес5 
Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. Неадасве 

Головная боль 

2. З1еер @1зйифФапсез 

Нарушения сна 

3. Рроююх!сиу (]оп-егт зе) 

Фототоксичность (при длительном применении) 
4. СопзНраноп 

Запор 

С. НегЬ/Ме@сабоп Пиегасйоп$ 
Взаимодействие лекарственных растений и лекарств 
1. Мапу ицегасНоп$ ИВ офег тефсаНопз 
Многочисленные взаимодействия с другими лекарствами 
а. Ога! соштасернуез 

Оральными контрацептивами 

Ь. Сус1озроппе 

Циклоспорином 

с. Уаапйа 

Варфарином 

4. Ведисе4 апигегоуга] еЁес5 

Снижением антиретровирусного эффекта 

е. О1хохш Дигоксином 

Е. Саспит сБаппе! МосКег$ 

Блокаторами кальциевых каналов 

;. АпНаергеззат $ 

Антидепрессантами 

О. $и@е$ 

Исследования 


1. беуега! \уе|-сопдисе4 за41ез заррог Ше изе оЁ 5+. Ловп’$ \оп ог шИ 1ю шодегайе 4ергезз1оп. 
Несколько хорошо проведенных исследований подтверждают использование зверобоя при легкой и умеренной депрессии. 


Е. Мигзше Соп$1егаНоп$ 
Рекомендации по уходу 


1. 56. обп’$ \оп Ваз тапу пе саноп ицегасйопз ап4 зВошША по! Бе {аКеп ИВ офег те@саНоп$. 
Зверобой имеет множество лекарственных взаимодействий и не должен приниматься с другими лекарствами. 


2. Звоша поЕ Бе изе4 10 теа( зеуеге Чергез1оп. 

Не должен использоваться для лечения тяжелой депрессии. 
3. Звош4 ошу Бе изе4 ул те са| эо1Чапсе. 

Следует применять только под наблюдением врача. 


\. ЕсМтасеа (ЕсМтасеа ригригеа) 


Эхинацея (ЕсНтасеа ригригеа) 
А. Ригронеа 0$е$ 

Предполагаемое применение 

1. Ргеуеп$ ап4 геаз Ше соттоп со!4 
Предотвращает и лечит простуду 

2. Зитиаез фе питипе зует 
Стимулирует иммунную систему 

3. Ргото{ез \оипа ВеаНпя 

Способствует заживлению ран 

В. 514е/Адуег5е ЕЁес5 
Побочные/неблагоприятные эффекты 
1. Ееуег ап4 паизеа (гаге) 

Лихорадка и тошнота (редко) 

2. АпарБу!ах1$ ш зазсерНЫе ша!у14а1$ 
Анафилаксия у восприимчивых людей 
С. НегЬ/Ме@сабоп Пиегасй0п$ 
Взаимодействие лекарственных растений и лекарственных препаратов 
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1. Мау гедисе Фе еНес{5 оЁ питипозирргеззап($ 

Может ослаблять действие иммунодепрессантов 

2. Мау шсгеазе зегит 1еуе]$ оЁ а1ргахойат, са1спит-сваппе! МосКегз, ап4 ргоеазе шЫЬБИог$ 

Может повышать уровень алпразолама, блокаторов кальциевых каналов и ингибиторов протеазы в сыворотке крови 
О. 5шае$ 

Исследования 

1. \е|-сопаисе4 зи 1ез рауе соп се4 аз 1ю Ше еЙеспуепезз оЁ есШтасеа ш Фе шеацтепЕ оЁ Ше соттоп со]4. 


Хорошо проведенные исследования противоречат друг другу в отношении эффективности эхинацеи при лечении обычной простуды. 


Е. Мигзше Сопя4егаНоп$ 

Рекомендации по уходу 

1. Гоп-{егт и5е тау сапе питипо$ирргез$10п. 

Длительное применение может вызвать подавление иммунитета. 


М. багИс 


Чеснок 

А. Ригронеа 05$е$ 

Предполагаемое применение 

1. Вюоскз$ ГОГ, сБое$ето| ап4 га1зез НОГ, своез{его/; 1о\уег$ ш1]усепаез 

Блокирует уровень холестерина ЛИНП и повышает уровень холестерина ЛПВП; снижает уровень триглицеридов 
2. Зирргез$ез рае асотесаНоп ап 415гар соаошаНоп 

Подавляет агрегацию тромбоцитов и нарушает свертываемость крови 

3. Ас аз а уазоЧПаог (сап 1о\уег Ы]оо4 ргеззиге) 

Действует как сосудорасширяющее средство (может снижать кровяное давление) 

В. Неь/Медсайоп ПиегасНоп$ 

Взаимодействие лекарственных растений и лекарственных препаратов 

1. Ап шсгеазеа п13К оЁ Меетз ш сНеп5 (акте М$АТШ5, уа{айп, ап Берат 

Повышенный риск кровотечения у пациентов, принимающих НПВП, варфарин и гепарин 

2. Оесгеазез 1еуе13 ОЕ заашпауи: (а те@саНоп ог НУ цеайтеп() апа сус1озроппе 

Снижение уровня саквинавира (препарата для лечения ВИЧ) и циклоспорина 

С. Магзше Сопч4егайоп$ 

Рекомендации по уходу 

1. Опезноп сНеп$ абойЕ сопситеп! изе оЕ М5АП)з, Вера, ап4 ууаайп. 

Расспросите пациентов о одновременном применении НПВП, гепарина и варфарина. 

2. Науе сПеп($ \Во аге {аКте апир|а(е]е( ог апнсоае ап те @сайоп, сус1озропше, ог задитаут 
Попросите пациентов, принимающих антитромбоцитарные или антикоагулянтные препараты, циклоспорин или саквинавир, 
сопасЕ феш ргоу14ег рпог {о {аКше гагИс аз а зирр!етепи. 

связаться со своим лечащим врачом, прежде чем принимать чеснок в качестве добавки. 


МИ. бтвег гос 


Корень имбиря 

А Ригромеа 0$е5 

Предполагаемое применение 

1. ВеПеуез уегИео ап паизеа 

Снимает головокружение и тошноту 

2. шсгеазез ииезипа! той Шу 

Улучшает перистальтику кишечника 

3. шсгеазез зазёлс шисоиз ргодисНоп 

Увеличивает выработку слизистой желудка 

4. Ресгеазез СТ зра$т$ 

Уменьшает спазмы желудочно-кишечного тракта 

5. Ргодисез ап апН-шЙапитагюгу еЁес+ 

Оказывает противовоспалительное действие 

6. Зирргезез р1аб@е! азотезаноп 

Подавляет агрегацию тромбоцитов 

7 зе то цеа{ тогиие $1сКпезз, шоНоп 51сКпез$, паизеа #гот зигоегу 

Используется для лечения утренней тошноты, укачивания, тошноты после операции 

8. Сап десгеазе раш ап4 $Ипез$ оЁ треитаю14 а $ 

Может уменьшить боль и скованность при ревматоидном артрите 

В. Не ь/Медсайоп ПиегасНоп$ 

Взаимодействие трав и лекарств 

1. Озе саибоцзу ш сПеп у/о аге ргеспапЕ Бесаизе 5126 405е$ сап саизе шепие соптасНоп$ 
Беременным женщинам следует применять с осторожностью, поскольку высокие дозы могут вызвать сокращения матки 
2. Пцегас5 ув те@саНоп$ фа пиегеге у соасшайоп (МЗАТО$, уагапи, ап Берат) 
Взаимодействует с лекарствами, влияющими на свертываемость крови (НПВП, варфарин и гепарин). 
3. Сап шсгеазе Буроусепис еЁес{$ оЁ Фабеез 

Может усиливать гипогликемические эффекты при сахарном диабете 

С. Магзш? Соп4егайо0п$ 

Рекомендации по уходу 

1. Опезноп сПепз абойЕ сопситеп! изе уин МЗАПО®, Верапп, ап4 ума ат. 

Расспросите пациентов о одновременном применении с НПВП, гепарином и варфарином. 
2. Мопйог Гог Вуроз1усепиа И Ве сПепЕ (аКез пзиНп ог офег тесайоп Ююг ФаБе(е$. 
Следите за гипогликемией, если пациент принимает инсулин или другие лекарства от диабета. 
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МИ. СтКво (бтКдо БЙоБа) 


Гинкго билоба (СшКРо БЙоБа) 
А. Ригроге4 05$е$ 
Предполагаемое применение 


1. Паргоуез сегебга] сиси]айоп {о 'геа{ детепиа ап4 тетогу 103$ 
Улучшает мозговое кровообращение для лечения деменции и потери памяти 


2. Оесгеазез рат \И \ате ш сПеп{$ \Упо Вауе РАВ 


Уменьшает боль при ходьбе у пациентов с заболеваниями периферических артерий 


В. 514е/Адуег5е ЕЁес5 
Побочные/неблагоприятные эффекты 
1. 27241635 

Головокружение 

2. ЗютасВ ирзе! 

Расстройство желудка 

3. Уегиео 

Вертиго 

С. НегЬ/Ме@сабоп Пиегасй0п$ 


Взаимодействие лекарственных растений и лекарственных препаратов 
1. Мау шсгеазе Фе еНес оЕ МАОГ, апасоазат5, ап4 апйр]аее! асотеза{ез 
Может усиливать действие ингибиторов моноаминоксидазы (ИМАО), антикоагулянтов и антитромбоцитарных препаратов 


2. Мау гедисе Ше еНесНуепез$ оЁР пзиНп 
Может снижать эффективность инсулина 
О. $и@е$ 

Исследования 


1. 5л@е5 сопЕИсЕ аз © Ше еНесНуепез$ оЁ ошэКо ш аП ригропе4 изез. 
Исследования противоречат друг другу в отношении эффективности гинкго при всех предполагаемых видах применения. 


Е. Магзше Сопя4егайоп$ 

Рекомендации по уходу 

1. Р1зсопипие 2 уееКз риог о зигеегу. 

Прекратите прием препарата за 2 недели до операции. 
2. Мау саизе зе1тдиге$ ИВ оуег4озе 

Передозировка может вызвать судороги.. 

3. Кеер ош! оЁ Ше геасВ оЁ сВШагеп. 

Храните в недоступном для детей месте. 


1Х. бисозатте (2-Атто-2-деохуисо$е) 


Глюкозамин (2-Амино-2-дезоксиглюкоза) 
А Ригромеа 05$е5 

Предполагаемое применение 

1. ВеПеуез оеоа $ 

Помогает при остеоартрите 

2. Рготло(е$ Доп ВеаВ 

Укрепляет здоровье суставов 

В. 514е/Адуег5е ЕЁес5 
Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. Маизеа 

Тошнота 

2. Неайфага 

Изжога 

С. НегЬ/Ме@сайоп Пиегасйоп$ 

Взаимодействие трав и лекарств 

1. Мау шсгеазе гез1%апсе 1ю апн41абейс азеп($ ап шзаНп 


Может повышать устойчивость к противодиабетическим препаратам и инсулину 


2. Мау шсгеазе пзК оЁ Ыее@ ше. 
Может повышать риск кровотечений. 
Озе саибочз у ул сПепз оп апасоаз ап 


С осторожностью назначайте пациентам, принимающим антикоагулянты 


О. $ш@е$ 
Дополнительные исследования 


1. Зеуега! зв 1ез зиррош 1е изе оЁ асозатше ш гедисште Фе зутрюпаз оё озбеоа $ ш Ше Кпеез 
Несколько исследований подтверждают использование глюкозамина для уменьшения симптомов остеоартрита в коленях. 


Е. Магзше Сопу4егайоп$ 
Рекомендации по уходу 


1. Озе шсозапте у саивоп ш сНепз \\Во Вауе а знейН$Ь аПегоу 

С осторожностью применяйте глюкозамин у пациентов, страдающих аллергией на моллюсков.. 
2. Мопиог ®асозе Недиеп Ну ш сПеп(5 \Во Вауе ФаБеез теШа$ 

Регулярно контролируйте уровень глюкозы у пациентов с сахарным диабетом.. 


3. АПо\ ежепае4 Чте то 5ее Ше еЁес!5 оЁ засозатте 


Уделяйте больше времени наблюдению за действием глюкозамина. 


4. Озе4 ойеп ш сот ЫпаНоп ул свопагойт. 
Часто используется в сочетании с хондроитином. 
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Х. Отера-3 фа Му ас 4$ 


Омега-3 жирные кислоты 

А. Ригроне4 0$е$ 

Предполагаемое применение 

1. Паргоуез пурегии®1усен4епта 

Уменьшает гипертриглицеридемию 

2. Не]рз тайиат саг4!ас ВеаВ 

Помогает поддерживать здоровье сердца 

В. 514е/Адуег5е ЕЁес5 
Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. Маизеа 

Тошнота 

2. ГЛапВеа 

Диарея 

С. Не/Ме@сабоп Пиегасй0п$ 
Взаимодействие трав и лекарств 

1. Мау шсгеазе пзК оЁ уйатт А ог О оуег4озе 
Может увеличить риск передозировки витамина А или О 
О. 5шае$ 

Исследования 


1. Зеуега! \ме|-сопдисе4 за41ез зиррог Ше изе оЁ отега-3 #айу ас14$ ш гедистз Ыоо4 в1е]усенае 1еуе15, 
Несколько хорошо проведенных исследований подтверждают, что использование омега-3 жирных кислот снижает уровень 


триглицеридов в крови, 


ргеуепйпе саг оуазсшаг @зеазе ш сНеп{5 Во Бауе а Ызюгу оЁа Беаг аНаск, ап $НэБИу гедисте ЫМоо4 ргезбите. 


предотвращает сердечно-сосудистые заболевания у пациентов, перенесших сердечный приступ, и немного снижает кровяное давление. 


2. За е$ заррог ипргоуетеп ш зутрюпа$ оЁ Мройаг @зогаег. 


Исследования подтверждают улучшение симптомов биполярного расстройства. 


Е. Магзше Сопя4егайоп$ 
Рекомендации по уходу 
1. Отега-3 ЁаЙу ас14$ аге №юипа ш НзВ оЦ$, пи, ап уесеваЫе ой. 


Жирные кислоты Омега-3 содержатся в рыбьем жире, орехах и растительных маслах. 


2. Зоте ИзВ сошашт тефуйтегсигу апа ро]усМоппаеа ЫрБепу!$ (РСВ$) 


Некоторые виды рыбы содержат метилртуть и полихлорированные дифенилы (ПХД), 
Фа сап Бе Ватт 11 1агое атойп(5, езредаПу ш \отеп \о аге ргеепапе ог питгз1е. 
которые в больших количествах могут быть вредны, особенно для беременных или кормящих женщин. 


Х!. Меаюпт 


Мелатонин 

А. Ригронеа Озе 

Предполагаемое применение 

1. Тгеаз шзотта апа ]е1 1ас 

Лечит бессонницу и смену часовых поясов 

В. 514е/Адуег5е ЕЁес5 

Побочные/неблагоприятные эффекты 

1. Могише это22те$$ 

Утренняя слабость 

2. Гоууег Боду {етрегаиге 

Пониженная температура тела 

3. Ума агеат$ 

Яркие сны 

С. НегЬ/Ме@сабоп Пиегасйо0п$ 

Взаимодействие лекарственных растений и лекарственных препаратов 
1. Ваа МосКег$ 

Бета-блокаторы 

2. \МаНайп 

Варфарин 

3. 5его14$ 

Стероиды 

О. 5и@е$ 

Исследования 

1. Зеуега! за 1ез зиррой апНох1Чапе еЁес. 

Несколько исследований подтверждают антиоксидантный эффект. 
Е. Магуте Сопзаеганоп$ 

Рекомендации по уходу 

1. Ргеспап ог пигзше Ууотеп звошША по {аКе те]аюпт. 
Беременным или кормящим женщинам не следует принимать мелатонин. 
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НЕВВ$ АМО РУВРОВТЕО Ц1$Е$ 

ТРАВЫ И ИХ ПРЕДПОЛАГАЕМОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 
Ма{сп {Не ГоПомипв БегЬ$ мВ {Пе ригрокеч ие. 
Сопоставьте следующие травы с их предполагаемым применением. 
1. Тгеа{ ап4 ргемепт Бетвп ргозайс пуремгорНу А. Сисозатте Глюкозамин 
Для лечения и профилактики доброкачественной гипертрофии предстательной железы | В. ЕсНтасеа 
2. Мапаре пуегатез, пзотита, ап теп$гиа! сгатр$ Эхинацея 
Для лечения мигрени, бессонницы и менструальных болей С. СтКРО 
3. Тгеа{ 4ергез$!юп, зеазопа! аНесй\уе @1зогаег, ап апжету Гинкго 
Для лечения депрессии, сезонных аффективных расстройств и тревоги О. Отера-3 ау ас! 4$ 
4. Ргемепт апа {геа*{ {Пе соттоп со!4, $Иитиае иптипе зузет Омега-3 жирные кислоты 
Профилактика и лечение простуды, стимуляция иммунной системы Е. бтаёег гоо{ 
5. Итрго\е сегебга! сисиа оп Корень имбиря 
Улучшение мозгового кровообращения Е. Зам/ ра!тецо 
6. Кейеуе озеоаИгИ!5 ап ргото{е уоштЕ ПеаМВ Со Пальметто 
Облегчение остеоартрита и укрепление здоровья суставов С. $1. ЛоНп'$ Мом 
7. итргоме пуремиеусейдепта ап4 тата сагФас Неа Зверобой 
Снижение гипертриглицеридемии и поддержание сердечной деятельности Н. Уаетап гоо* 
8. Мапаве шзотп!а апа ]е{ [ав Корень валерианы 
Устранение бессонницы и смены часовых поясов 1. Меа{опт 
9. Вейемез мего ап паизеа Мелатонин 
Снимает головокружение и тошноту 
Апзмгег Кеу 
Ключ к ответу: 1.Е; 2.Н; 3.6; 4.В; 5.С; 6.А; 7.0; 8.1; 9.Е 
Веегепсе: 1ейпе, В.А., (2016). РНагтасо!ову Фог пиг$тв саге (941 еч). $+. оц, МО: Е|5емег. 


ХИ. Миг$т8 А$5езтеп$ Гог НегБа! МефсаНоп$ 


Сестринская оценка травяных лекарств 

А. А$К Ше сНепЕ зрес@саПу або Вега! ше@сайоп$, убапиуа$, ог офег зпррешеп6 дигто Фе сПепЕ пцегуеуу. 

Во время собеседования с пациентом уточняйте у него информацию о растительных препаратах, витаминах или других 
добавках 

В. Оуег-Фе-соищег шефсаНоп5 аге ойеп поё соп4еге4 те@саНоп$ Бу Ше сНепЕ. 

Лекарства, отпускаемые без рецепта, часто не рассматриваются пациентом как лекарства. 

С. Магзш? Пщегуепноп$ 

Сестринское вмешательство 

1. азгасЕ фе сПеп( фа Бегфа| тефсаНопз ап зирр!етеп($ аге по( теоша{е4 Бу Ше ЕДА, 

Проинформируйте пациента о том, что растительные препараты и пищевые добавки не регулируются ЕВА, 

ойеп ииегасе уф ошфег тефсаНопз, ап4 тау саизе зепоиз адуегзе еес($. 

часто взаимодействуют с другими лекарствами и могут вызывать серьезные побочные эффекты. 

2. тзгисЕ фе сПеп( {ва И 1$ ппропапе ‘0 изе Бега] те Фсайопз$ ап зарр!етеп($ саанои$ у апа И те!са| зирегу11оп. 

Объясните пациенту, что важно использовать растительные препараты и пищевые добавки осторожно и под наблюдением врача. 
3. Г1зсоигасе изе ш ргезпап{ ап4 пагуше поШегз, пап, уоцие сЬагеп, ап4 о!4ег а4и $ \уВо Вауе саг@Фоуазсшаг ог Нуег @1зеазе. 

Не рекомендуется применять препарат беременным и кормящим матерям, младенцам, маленьким детям и пожилым людям с сердечно- 
сосудистыми заболеваниями или заболеваниями печени. 
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УМП ЕМЕ Рипдатепка|$ гог Миг$тё 
БЛОК ПЯТЫЙ Основы сестринского дела 


ЗЕСТЮМ 1 СНепе ЗаРеёу 

РАЗДЕЛ 1 Безопасность пациента 115 

ЗЕСТЮМ 2 Епупоптешща! Зае!у 

РАЗДЕЛ 2 Безопасность окружающей среды 117 

ЗЕСТЮМ 3 Егоопопус$ апд СПеп( Рознопше 

РАЗДЕЛ 3 Эргономика и позиционирование пациента 118 
ЗЕСТЮМ 4 Аз$15Нуе Реу1сез ог АшЬШаНоп 
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ЗЕСТОМ 1 СПепу $а!еу 


РАЗДЕЛ 1 Безопасность пациента 
|. РаН$ 


Падения 

А яп! сапе питЪег оЁ тероце4 ГасПиу асс1Чеп($ аге га{е4 {ю РаП$5. 

Значительное число зарегистрированных несчастных случаев на производстве связано с падениями. 

'ТВе пигзе 1$ ассошиаЫе Юг паретегайоп оЁ еззепйа1 асНопз 10 гедисе Фе пзК аззостае ми Раз. Медицинская сестра несет 
ответственность за принятие необходимых мер по снижению риска, связанного с падениями. 

А. Сопы-Бийп? Еасг$ 

Способствующие факторы 

1. ЧепаБу сБагас(езс$ фа 1тсгеазе пзК РЮюг ЁаПз: 

Определите характеристики, повышающие риск падений: 

а. О!4ег азе 

Пожилой возраст 

Ь. Ппране4 тоШшиу 

Ограниченная подвижность 

с. Сорш@уе апа/ог зепзогу ппрайттепе 

Когнитивные и/или сенсорные нарушения 

4. Во\е] апа Ма@4ег аузРапсНоп 

Дисфункция кишечника и мочевого пузыря; 

е. Адуегзе еЁес{$ оЁ те@сайопз 

Побочные эффекты лекарств; 

Е. Ногу оё #аП$ 

Случаи падений в анамнезе; 

В. Мигзше Пиегуепбоп$ 

Вмешательство медсестер. 

1. Сотрее а а п5К аззеззтепЕ ироп а@п115$10п ап4 ирдае аз пеедеч. 

При поступлении проведите оценку риска падения и при необходимости обновите ее. 

Ап шагацайтеа р1ап оё саге звошША Бе сотр!е{е4 Базе оп Фе Ёа|-п$К аззеззтепи. 

На основе оценки риска падения следует составить индивидуальный план лечения. 

Зее Ше у’огК5Вее! аЁ Ше епа оЁ фе Еипдатепа!$ зесНоп тю сотр/ее а ЁаЦ 115К аззезтепе. 

Ознакомьтесь с рабочим листом в конце раздела "Основы", чтобы завершить оценку риска падения. 

2. Соттишсае 14епайед 115К$ УИ Фе ВеаНВ саге {еат. 

Сообщите о выявленных рисках медицинскому персоналу. 

3. Аз1еп сПег($ аё п15К Рог ЕаЦ$ {о а гоот с105е +0 Ше пигзез” $аНоп ап4 а55езз ЯеаиепИу. 

Разместите пациентов, подверженных риску падения, в комнате рядом с сестринским постом и регулярно проводите осмотр. 
4. Ргоу14е Фе сПепё м попз1а Гоохеаг. 

Обеспечьте пациента нескользящей обувью. 

5.Кеер 1е Йоог Нее оЁ сайег ап4 ташиаш ап ипобзгасе4 ра ю Фе Ба@гоот. 

Не загромождайте пол и обеспечьте свободный проход в ванную. 

6. ОпепЕ Ше сПепЕ о Фе зейшо (отаБ Багз, са! 1269, пса те Бо\ то юсае ап4 изе аЙ песеззагу етз. 
Ознакомьте пациента с обстановкой (поручни, сигнальная лампа), в том числе с тем, как найти и использовать все необходимые 
предметы. 

7. Манцаш ше Бе4 т а 10\/ роз1оп. 

Поддерживайте кровать в низком положении. 

8.пзатисе а сНепЕ \Бо 15 ипуеа4у 10 изе Ше са П2ВЕ Гог а5515апсе Беоге атбиайпе. 

Проинструктируйте пациента, который нетвердо стоит на ногах, о том, как использовать сигнальную лампу 
для оказания помощи перед передвижением. 

9. Апз\уег са НэН$ ргошрбу го ргеуеп( сНепЕ5 \Бо аге аё г15К Нот гуше ю ашбае ш4ерепаепНу. 
Своевременно отвечайте на сигналы вызова, чтобы пациенты, находящиеся в группе риска, не пытались передвигаться самостоятельно. 
10. Рго\м4е а4едиме ИэБипз (засВ аз а пе ШеВЕ Рог песеззагу и1рз ю Фе Байгоотл). 

Обеспечьте достаточное освещение (например, ночник для необходимых походов в туалет). 

11. Раегише пе сПеп’$ аб Шу ю ие а5515Нуе 4еу1сез (е.о., \уаКегз, сапез). 

Определите способность пациента пользоваться вспомогательными устройствами (например, ходунками, тростями). 
Кеер аЙ Иетз УИ геасВ. 

Держите все предметы в пределах досягаемости. 

12. Озе сБан: ог Бе4 зепзог$ ог сНеп$ \Бо аге ай г13К оё сете ир ипаНепдед. 
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Используйте датчики на креслах или кроватях для клиентов, которые рискуют встать без присмотра. 

13. ГосКк \Вее!5 оп Бед$, уВеесваиз, ап4 хигпеуз ю ргеуепе гоШпз дипп фапзЁегз ог орз. 

Заблокируйте колеса на кроватях, инвалидных креслах и каталках, чтобы предотвратить их перекатывание во время пересадок или 
остановок. 

14. Верог ап4 доситепЕ аП шс14еп($ рег Ше Рас Ииу?’$ роПсу. 

Сообщайте и документируйте все инциденты в соответствии с политикой учреждения. 


|. Ве${гайт{$ 


Средства ограничения 

А. СиггепЕ сНепЕ заЁеёу $апдага$ №оси$ оп гедисте Ше пееа Гог сНепЕ гезбгат5. 

Действующие стандарты безопасности пациентов направлены на сокращение необходимости в ограничениях для пациентов. 
'ТБе буре ог (есбшаие оЁ гезгашЕ ог зесТаз1оп изе4 тизЕ Бе Ше 1еаз( гезёлсНуе пиегуепноп 

Используемый тип или метод ограничения или изоляции должен быть наименее ограничивающим вмешательством, 
фа ул Бе еЁеспуе го рго{есЕ Ше сПепф, %аЙ тетфег$, ог офегз Нот Вагт. 

которое будет эффективным для защиты пациента, сотрудников или других лиц от причинения вреда. 

В. ей оп: Везгаш шс4е Битап, песвашса1, сВепуса1, ог рБу$1са] 4е\у1сез 

Определение: Средства ограничения (фиксаторы) включают в себя человеческие, механические, химические или физические 
приспособления, 

ФаЕ гезилс( Неедот оР тоуетепе ог низ В ве сПепё?з ассез$ 10 рагёз оЁ фе Боду. 

которые ограничивают свободу передвижения или уменьшают доступ пациента к частям тела. 

С. Магзш? Пиегуепноп$ 

Сестринские вмешательства 

1. Пар!етепе попрВагласо!о21с теазигез зисВ аз е 415тасНоп, Недиепе обзегуаноп, ог Чуег1оп асну1 Нез. 

Применяйте нефармакологические меры, такие как отвлечение внимания, частое наблюдение или отвлекающие действия. 
2. Рпог © арр|саНоп, теу1е\и тапиасвагег” $ шзгасНопз$ ог соггесе аррНсаНоп. 

Перед применением ознакомьтесь с инструкциями производителя по правильному применению. 

3. МоНёу Ше ргоу14ег питедаеу уВеп гезфгаи$ аге пар!етеше4. 

Немедленно сообщите врачу, когда будут установлены фиксаторы. 

4. Ветоуе Ше гезга5 ап4 аз3ез$ сНепЕ еуегу 2 Вг. 

Снимайте фиксаторы и осматривайте пациента каждые 2 часа. 

5. Аззезз пеигоуазси]аг ап4 пеигозепзогу з(айи$ еуегу 2 Бг. 

Оценивайте нервно-сосудистый и нейросенсорный статус каждые 2 часа. 

6. Геауе Фе гезгаше 1003е епоизВ {0 ргеуеш шуиту. 

Не затуживайте фиксаторы, чтобы избежать травм. 

7. Амауз Че Ше гезигатЕ ю Фе Бед Нате (изше 1ю0$е Кпо{$ {а аге еазПу гетоуе4). 

Всегда привязывайте фиксаторы к каркасу кровати (используя свободные узлы, которые легко снимаются). 

8. Кеа55ез$ Ше пее4 Гог сопипие4 изе. 

Повторно оценивайте необходимость дальнейшего использования. 

Рго\1егз тау гепе\ Ше ргезсирНоп \ИВ а тахипит оЁ 24 рг о сопзесийуе ие. 

Врач может продлить действие предписания не более чем на 24 часа постоянного использования. 

9. РоситепЕ: 

Задокументируйте: 

а. ВеВау!ог$ таКше гезгаше песеззагу. 

Поведение, делающее необходимым применение фиксатора. 

Ь. АЦегпануез айет Ёе4 ап4 фе сПепРз Берах1ог \ВШе ш гезфани в. 

Предпринятые альтернативные действия и поведение пациента во время применения фиксатора. 

с. Туре апа 1осаНоп оЁ Фе гезгаш( ап ите аррНеч. 

Тип и место применения фиксаторов и время их применения. 

9. Егедиепсу ап4 (уре оё саге (е.с., гапзе оЁ тоНоп, гетоуа1, аззеззтеп( оЁ кп ап4 пеигоуазсшаг збаа5). 

Частоту и тип ухода (например, амплитуда движений, удаление, оценка состояния кожи и сосудов головного мозга). 
10. Кезнашиз апа/ог зес1аз1оп звош пеуег: 

Ограничители и/или изоляция никогда не должны: 

а. Ниегеге УИ цеантепе 

мешать лечению. 

Ь. Ве изе4 ЕЮюг $ай сопуетепсе, сПепё рип тепь, ог Юг сПеп(5 УТо аге рнузсаПу ог етоНопаПу ипзаЫе. 
Использоваться для удобства персонала, наказания пациентов или для пациентов, которые физически или эмоционально нестабильны. 


Ш. $е2иге Ргесаи оп$ 


Меры предосторожности при судорогах (приступах) 

бе1хигез тау Вауе а зи44еп опзе! ап шсшае 105$ о сопзс1юи5пе$$, уюепе ющс-сошс тоуетепи$, 

Судороги могут начаться внезапно и сопровождаться потерей сознания, резкими тонико-клоническими движениями 

ог и3К оР шагу © Фе сНепе (Веа4 туигу, азриайоп, апа РаП$). 

или риском травмирования пациента (травма головы, аспирация и падения). 

А. Мигзше Пегуепйоп$ 

Сестринские вмешательства 

1. Аззезз зе1лаге 615югу, поНпе Неацепсу, ргезепсе оЁ аигаз, ап зедиепсе оЁ еуепи$. 

Проанализируйте историю приступов, отметив частоту, наличие ауры и последовательность событий. 

1Чепибу ргестриайпе Рас‘юогз фа тау ехасегфае ог |еа4 о зе1тигез. 

Определите провоцирующие факторы, которые могут усугубить приступы или привести к ним. 

2. Вемле\ шеФсаНоп 615ту. 

Просмотрите историю приема лекарств. 

Ш гоийпе 1аб \могК 1$ гедштеа (засВ аз рАепую), \Веп \а$ 1аз( 1еуё] га\уп? 

Если требуется обычное лабораторное исследование (например, фенитоина), когда в последний раз проводился анализ крови? 
3. Расе гезсие еддартен{ а{ фе сНеп’з Бедяае, шса Че охусеп, ап ога| аш\мау, ап4 зисНоп едиартепе. 

Разместите спасательное оборудование у постели пациента, включая кислород, дыхательную трубку и отсасывающее оборудование. 
4. Ежа И$Ь ТУ ог заПпе 1осК ассез$ ог Шер -15К снег. 

Обеспечьте доступ к капельницам или физиологическому раствору для пациентов из группы риска. 
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5. зресё ше сНеп’$ епупоптеп! Юг Непл$ аЁ тау саизе шагу ш Фе еуеп{ оЁ а зе17лге. 
Осмотрите окружение пациента на предмет предметов, которые могут причинить травму в случае приступа. 
Кетоуе апу иппесеззагу Иет$ Нот ше питедае епупоптеп:. 

Уберите все ненужные предметы из ближайшего окружения. 

6. Ас фе опзеЕ оРа зе1тиге, роз1юоп Фе сПепи Гог заРеёу, ап4 геташ ул Ше сПепе. 

В начале приступа расположите пациента в безопасном положении и оставайтесь с ним. 

7. Е зиние ог %‘апате, еазе Ше сПеп( 1ю Фе Ноог. 

При сидячем или стоящем положении опустите пациента на пол. 

8. РгофесЕ фе сПепе’з Веа4. 

Защищайте голову пациента. 

Ш Фе сПепе 1$ ш Бе, га1зе фе $14е гаП5$ ап4 ра4 ГЕг заЁейу. 

Если пациент находится в постели, поднимите боковые поручни и подушку для безопасности. 
9. Во Ше сПепЕ {о Ше $14е \Ин Ше Беа4 Нехе4 $ПН>ВИу Гог\ата. 

Переверните пациента на бок, слегка наклонив голову вперед. 

10. Ро поЕ р апуф т ш Фе сПеп’$ шоп. 

Не кладите ничего в рот пациенту. 

11. Гоозеп гезвасйуе с1о ше. 

Ослабьте ограничивающую одежду. 

12. Ада ег те1саНоп$ аз ргезстбе4. 

Вводитете лекарства в соответствии с предписаниями врача. 

13. Роситеп( ргес1риание БеВау1ог$ ог еуеп{5 ап4 а дезсирНоп оЁ Фе еуеп: 

Документируйте провоцирующее поведение или события и их описание 

(е.с., поуетеп, 105$ ОЁ соп$с1юи$пез$, 1055 ОЁ сопИпепсе, шипез, тепйоп оЁ аига, розис(а| 5ёае). 
(например, движения, потерю сознания, нарушение воздержания, травмы, упоминание об ауре, посттравматическом состоянии). 
14. Веро Ше зе1тлге {о Фе рго\лаег. 

Сообщите о приступе врачу. 


$ЕСТОМ 2 Епмтоптегка!| бае{у 
РАЗДЕЛ2 Безопасность окружающей среды 
1. Рге 


Пожарная безопасность 

АП зай пи$( Бе шзгасе4 шт Яге гезропзе ргоседигез. 

Весь персонал должен быть проинструктирован о процедурах реагирования на пожары. 

А. Мигзте ПиегуепНоп$ 

Сестринское вмешательство 

1. Кпо\/ фе асПИу’5 Нге 4гШ ап4 еуаспаноп р!ап. 

Ознакомьтесь с противопожарными инструкциями и планом эвакуации в учреждении. 

2. Кеер етегоепсу питфегз пеаг ог оп Фе рВопе аё а| Итез. 

Всегда держите номера экстренных служб под рукой или на телефоне 

3. Кпо\ Фе 1осайоп оЁа| Яге а1агил$, ехипеи1зВегз, ап ехИз, пса те охузеп $ви{-оЁ уа[уез. 
Знайте расположение всех систем пожарной сигнализации, огнетушителей и выходов, включая кислородные запорные клапаны. 
4. ЕоЦо\ Ве Йге гезропзе зедиепсе ш Ше ГасИшу (КАСЕ): 

Соблюдайте последовательность действий при пожаре на объекте (ВАСЕ): 

а. В - Весие: Рго{ес{ ап4 еуасчае сНеп5 ш питефае дапоег. 

Спасение: защита и эвакуация клиентов, которым угрожает непосредственная опасность. 
Ь. А - А!агш: АсНуаге Фе а]агт ап герогЕ Фе ге. 

Аварийная сигнализация: включите сигнализацию и сообщите о пожаре. 

с. С - Сошат: Сюзе 400г$ ог \Ла4о\. 

Защита: Закройте двери или окна. 

9. Е - Ехбизш5В: Озе соггесе Нге ехНпои1зВег 0 ейитае Ше Йге. 

Тушение: Для ликвидации пожара используйте подходящий огнетушитель. 

1) С!аз$ А: рарег, \оо4, с1о, ог газВ 

Класс А: бумага, дерево, ткань или мусор 

2) С!а55 В: НаштаЫе Наи14$ ап4 газе 

Класс В: легковоспламеняющиеся жидкости и газы 

3) С!аз$ С: еесилса1 Ягез 

Класс С: электрические пожары. 

5. ЕхНиош$В ргорейу (РА$З): 

Правильно тушите (РАЗ5): 

а. Р - Ри 

Потяните на себя 

Ь. А - Ат 

Прицельтесь 

с. 5 - бЗацеете 

Сожмите 

4. $ - Змеер 

Разверните 

6. Сопу4еганоп$ Гог Воше БеаВ зе те 

Рекомендации по охране здравья в домашних условиях 

а. Роз{ “Мо ЭтоКш2” $1915. 

Повесьте таблички Курение запрещено". 

Ь. Аззез$ Гог 5К (е.о., охузеп Шегару, зтоК1те, @есилса| едшртепо. 

Оцените степень риска (например, кислородная терапия, курение, использование электрооборудования). 
с. Теась сПепе {о деуе]ор а р1ап оРасНоп ш Фе еуепЕ оЁа Яге, пса те а гоще оРехй ап4 а 1осаНоп \Веге гатЙу тепбег$ \\Ш теей. 
Научите пациента разрабатывать план действий в случае пожара, включая маршрут эвакуации и место встречи членов семьи. 
4. лзгасе сПепе {0 Кеер ге ехипоизВег ассезЫе. 
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Проинструктируйте пациента держать огнетушитель в доступном месте. 
е. Вемем “Зюр, Огор, апа КоП.” Ознакомьтесь с инструкцией ”Остановись, падай и катись". 


|. Еду ртепе 


Оборудование 

АП $аЁ звошА Бе а1егЕ Гог роепНа| заРе{у Ватага$. 

Весь персонал должен быть предупрежден о возможных угрозах безопасности. 
А. Мигзше Пегуепйоп$ 

Медицинские вмешательства 

1 Еесвлса] едиртепЕ плиз Бе этоипае4. 

Электрооборудование должно быть заземлено. 

2. Ро поЕ оуегсго\4 оиНе{. 

Не перегружайте розетки. 

3. ТЬе изе оЁ ежепз1оп сога$ 15 поё регичие4 ш апу сНеп! саге агеаз. 
Использование удлинителей в помещениях для обслуживания пациентов запрещено. 
4. Ошу изе еди1ртепи ог {з иепае4 ригрозе. 

Используйте оборудование только по назначению. 


Ш. СПета! Аёеп{5 ап ВафаНоп 


Химические вещества и радиация 
Мигзез ппизЕ геуле\у п иНопа| эш4еПпез апа ЮПо\/ аП заРеёу эшеПпез. 


Медсестры должны ознакомиться с инструкциями медицинского учреждения и соблюдать все правила техники безопасности. 


А. Мигзте Пщегуепйоп$ 

Медицинские вмешательства 

1. Раегише (уре ап4 атоипЕ оё та\айоп изеа. 

Определите тип и количество используемого облучения. 

2. Расе а 5121 оп 4оог: “Саийоп КаФоасйуе Мажепа|.” 

Повесьте на дверь табличку ”Осторожно, радиоактивные материалы". 
3. \еаг шопиопие Ба@зе {о гесог4 аточпи оЁ ехрозиге. 

Носите контрольный бейдж, чтобы фиксировать степень облучения. 

4. Уеаг арргорпае ргоиесйуе едшртепе. 

Надевайте соответствующие средства защиты. 

5. 015розе оЁ Непаз гетоуе4 #от Ше гоот ш арргорнае сопёатеге. 
Храните предметы, вынесенные из помещения, в соответствующих контейнерах. 
6. Меуег Вапе апу (уре оЁ га41оасНуе азепЕ ул Ъаге Бапа$. 

Никогда не прикасайтесь к радиоактивным веществам голыми руками. 


$ЕСТОМ 3 Егёопопт!с$ апа СйепЕ Ро5оптвё 
РАЗДЕЛ 3 Эргономика и позиционирование пациента 


1. ИНЕтё апд Тгап$Рег о Спеп(5 


Подъем и перемещение пациентов 

Пир!етепе заЁе саге изше ргорег Боду тесвап!с$ 

Обеспечьте безопасный уход, используя правильную механику тела 

УПеп Ише, розоше, тапзрогале, ог а5$1$п® а сПепЕ ‘о гедисе Ше г15К оЁ шуагу. 


при подъеме, размещении, транспортировке или оказании помощи пациенту, чтобы снизить риск получения травмы. 


Оаш ргорег шашие Бефоге изше апу тесБашса! НЕ 4е\1се, 

Перед использованием любого механического подъемного устройства пройдите соответствующую подготовку 
ап4 а\\ауз гоПо\’ тапи{асагег$” гесоттепдаНоп$ Юг 15е. 

и всегда следуйте рекомендациям производителя по эксплуатации. 

А. Мигзте Пегуепйоп$ 

Сестринское вмешательство 

1. Аззезз тоБИу ап4 зепе®. 

Оцените подвижность и силу пациента. 

2. азгисЕ сПепЕ © а$315( \Веп роз е. 

Проинструктируйте пациента, чтобы он по возможности помогал. 

3. Озе шесвашса1 НИ ап4 а5$15Нуе 4еу1сез. 

Используйте механические подъемники и вспомогательные устройства. 

4. Аус!4 \зНпе Ше Шогастс зрше ог Бепше аё Фе \а131. 

Избегайте скручивания грудного отдела позвоночника или сгибания в талии. 
5. Озе тадог пизсе этоирз, ап4 изМеп аб4опата! пла5с]ез. 

Задействуйте основные группы мышц и напрягите мыпщы брюшного пресса. 


|. СНепЕ Тгап$Рег апа Ро5Ноптв 


Перемещение и позиционирование пациента 

Маниаш заЁе ргасйсез ИБ сПепЕ гапзег 

Соблюдайте технику безопасности при перемещении пациента 

апа епзиге ргорег роюотте оЁ сНеп {© тапиашт соо4 Боду а|ептепе. 

и обеспечивайте правильное позиционирование пациентов для поддержания правильного положения тела. 
А. Мигзте Пщегуепйоп$ 

Сестринское вмешательство 

1. Тгапзегип® спеп( Нот Бе 1ю сваш ог свай ю Бе4. 

Перемещение пациентов с кровати на стул или со стула на кровать 

а. угасе фе сПепЕ оп Бо\/ © а5$15Ё \пеп розз1Ые. 
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Проинструктируйте пациента о том, как оказывать помощь, когда это возможно. 
Ь. Го\уег фе Бе4 {о Ше 1о\уез( зе! пе. 
Опустите кровать до самого низкого положения. 
с. Ромйоп Ше Бе4 ог свай: 30 аЁ Фе сПепё 15$ тоуше (ю\уагА Фе 5гопе 14е. 
Расположите кровать или стул так, чтобы пациент двигался в направлении сильной стороны. 
4. А$$15Е Фе сНепе {0 запа, еп р1\уо. 
Помогите пациенту встать, затем повернитесь. 
2. Верозошие сПеп5 ш Беа 
Измените положение пациента на кровати 
а. Ка1зе Ше Бе {о \/а1$ еуе]. 
Поднимите кровать до уровня талии. 
Ь. Го\уег з14е гаП®. 
Опустите боковые поручни. 
с. Озе зИае Боаг4$ ог 4га\и зВее!5. 
Используйте доску ЗНае ВоагА или скользящую простыню. 
9. Науе Фе сНепЕ 014 61$ аглл$ асгоз$ 615 сБезё уве [але Фе Веа4 оЁЁ оЁ Фе Ъе4. 
Попросите пациента скрестить руки на груди, одновременно приподнимая голову над кроватью. 
е. Ргосее4 ш опе зтоо@ тоуетепе. 
Действуйте одним плавным движением. 
Е. СоПабогае ув офег $аЁ тегфег$ Гог а5$1$(апсе. 
Обращайтесь за помощью к другим сотрудникам. 


РОУЗТОММС СНЕМТ$ 
ПОЗИЦИОНИРОВАНИЕ ПАЦИЕНТОВ 


Ро оп: $еп!-РомЛег”5 

Положение: Полу-Фаулер 

ОЕЗСВРТ!ОМ Неад обед веуатеа то 30° 

ОПИСАНИЕ: Изголовье кровати приподнято на 30°. 

1МОСАТЮМ$ базис Геедтв$, Неа ш]игу, ро${орега ме сгапа| зигвегу, псгеазе4 пигасгата! ргеззиге, гезригакогу Итез$, ро${орегай\е 
сатагасЕ гето\а! 

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ: Желудочное питание, травма головы, послеоперационные операции на черепе, повышенное 
внутричерепное давление, респираторные заболевания, послеоперационное удаление катаракты 


Ро$Ноп: Ромег'$ 

Положение: по Фаулеру 

ОЕЗСВРТ!ОМ Неа4 оЁ Бе4 е!еуате4 фо 45° то 60° 

ОПИСАНИЕ: Изголовье кровати приподнято на 45-60° 

1МОСАТЮМ$ Роз{орега ме аб4от!та! зигвегу, гезргатогу Шпез$ ог саг ас ргоегз мИН дузрпеа, БМее4тя езорвавеа! уайсез, 
ро${орегайуе {пугоАесоту, са{агасЕ гетома! 

ПОКАЗАНИЯ: Послеоперационная абдоминальная хирургия, респираторные заболевания или проблемы с сердцем, 
сопровождающиеся одышкой, кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода, послеоперационная тиреоидэктомия, 
удаление катаракты 


Рооп: НеВ-РомЛег’$ 

Положение: Высокое по Фаулеру 

ОЕЗСВРТ!ОМ Неа4 оЁ Бед е!еуате4 то 90° 

ОПИСАНИЕ Изголовье кровати должно быть поднято на 90° 

1МОСАТЮМ5 Везргакогу Ипез$ ИН дузрпеа, етрбузета, з{ати$ а${тайсиз, рпеито\{Погах, сагЧМас ргоетз м ИН дузрпеа, ее Чтв, Мата! 
Бегпга, Чип ап аКег теа|5, пзег оп о{ пазоваз ис тибе 

ПОКАЗАНИЯ: Респираторные заболевания с одышкой, эмфизема, астматический статус, пневмоторакс, проблемы с сердцем, 
сопровождающиеся одышкой, кормление, грыжа пищеводного отверстия диафрагмы, во время и после еды, введение 
назогастрального зонда 


Ро$Ноп: бирте 

Положение: Лежа на спине 

ОЕЗ$СЕВРТ!ОМ [утв оп Бас, Неа4, апа °пошаегз; $Ив Пу ее\уа{еа мВ а тай ро\ 

ОПИСАНИЕ: Лежа на животе, голова и плечи слегка приподняты с помощью небольшой подушки 
1МОСАТЮМ$ $р!па! сога шигу (по рШо\) 

ПОКАЗАНИЯ: Травма спинного мозга (без подушки) 


Ро$Ноп: Ргопе 

Положение: Лежа на животе 

ОЕЗСВРТ!ОМ Гутё оп абдотеп, |ев$ ежепае4, апа Веа4 тигпеч {о {Ве чае 

ОПИСАНИЕ: Лежа на животе, ноги вытянуты, голова повернута в сторону 

1МОСАТЮМ5 СПепЕ м/По 15 иптоИте4 ог ипсоп$сюи$, роз{ 1итфаг рипсЁиге 6 о 12 Вг, ро туеовгат 12 {0 

24 Вг (о|-Базеа дуе), ро${орегаН\е {оп$Шескоту апд адепоескоту 

ПОКАЗАНИЯ: Пациент, который обездвижен или находится без сознания, после люмбальной пункции - от 6 до 12 часов, после 
миелограммы - от 12 до 24 часов (краситель на масляной основе), после тонзиллэктомии и аденоидэктомии 


Ро оп: Гатега! ($4е-!утв) 

Положение: боковое (лежа на боку) 

ОЕЗ$СВРТ!ОМ [утв оп $14е мИИ тоз{ о {Не Боду ммев ВЕ Богпе Бу {Ве |а*ега! азресЕ оЁ {Не |1омег ит 
ОПИСАНИЕ Лежа на боку, большая часть веса тела приходится на боковую часть нижней подвздошной кости 
1МОСАТЮМ$ Роз{ абдотта! зигвегу, сНеп{ м/По 15 ипсоп$Сои$, зетигез (Неа {о $14е), 
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ПОКАЗАНИЯ: послеоперационная абдоминальная операция, пациент без сознания, судороги (голова на бок), 

ро${орегай\е фопзШескоту ап4 адепоескоту, розторега\е руойс ${епоз!$ о {Не |о\ег зсари!а апа {Не |а{ега! (ИёРЕ $14е), 
послеоперационная тонзиллэктомия и аденоидэктомия, послеоперационный пилоростеноз нижней лопатки и боковых отделов 
(правая сторона), 

роз{ мег Борэу (иеБЕ $14е), гес{а| итваЧоп$ 

биопсия печени (правая сторона), ректальное промывание. 


Ро опт: $1т5’ (зет-ргопе) 

Положение: Пациент Симса (полулежа) 

ОЕЗСЕВРТ!ОМ [утв оп |е# $14е м\И тоз{ о {Пе Боду мме!в НЕ Богпе Бу {Ве аг{епог азресЕ о {Пе Шит, Витегиз, ап4 саме 
ОПИСАНИЕ: Лежит на левом боку, при этом большая часть веса тела приходится на переднюю поверхность подвздошной кости, 
плечевой кости и ключицы 

1МОСАТЮМ$ СПепЕ м/Но 15 ипсоп$сюи$, епета ати! гаНоп 

ПОКАЗАНИЯ: Пациенту, который находится без сознания, ставится клизма 


Ро5оп: 1ИВооту 

Положение: Литотомия 

ОЕЗСВРТ!ОМ [утв оп {Не Баск мин №!р$ апа Кпее$ Нехе4 а{ Ив! апё1ез ап {ее т $Иггирз 
ОПИСАНИЕ: Лежа на спине, бедра и колени согнуты под прямым углом, ступни в стременах 
1МОСАТЮМ$ Реппеа|, геска|, ап уаёта! ргоседиге$ 

ПОКАЗАНИЯ к процедурам в промежности, прямой кишке и влагалище 


Роз оп: ТгепавмептЬигя 

Поза: Тренделенбург 

ОЕЗСЕВРТ!ОМ Неад апа Боду |омеге4 м/п1е {ее\ аге е!е\уаеа 

ОПИСАНИЕ: Голова и туловище опущены, а ноги приподняты 

1МОСАТЮМ$ боте зигвепез; диипв 1аБог И иптЫЙса! сога ргеззиге 15 {гутв то Бе гейеуе4 

ПОКАЗАНИЯ При некоторых операциях; во время родов, если пытаются ослабить давление пуповины. 


Ро5оп: Ро5оп: Мод \е4 Тгепде!епБигя 
Положение: Модифицированный Тренделенбург 
ОЕЗСВРТ!ОМ бирте м/\ В {Не |ев5 е!е\уатеа 
ОПИСАНИЕ: Лежа на спине с приподнятыми ногами 
1МО1САТЮМ$ 5Носк 

ПОКАЗАНИЯ: Шок 


Ро$оп: Кемегзе Тгепде!епЬигя 

Положение: Обратный Тренделенбург 

ОЕЗСВРТ!ОМ Неад в!еуаке4 ме {ее аге |о\ммегеа 

ОПИСАНИЕ: Голова приподнята, а ноги опущены 

1МОСАТЮМ$ Сег\уса! {гасНоп; +0 гее4 сйепу$ гезискее4 {0 зирте ро$Иоп, зисП аз роз{ сагЧ!ас сапе{етхаНоп 

ПОКАЗАНИЯ: Вытяжение шейки матки; для питания пациентов, которым запрещено лежать на спине, например, после катетеризации 
сердца 


Ро$Ноп: Иеуа{е опе ог тоге ежгете$ 

Положение: С приподнятымы одной или несколькими конечностями 

ОЕЗСВРТ!ОМ Ееуа(е |ер5/#ее{ ог агт5/папа$ Бу али тв ог зиррогтв мИН рШо\ми$ 

ОПИСАНИЕ: Поднимите ноги/ступни или руки/кисти, поправив их или поддержав подушками 

1МОСАТЮМ$ ТАготборе $, аррйсаНоп о? са${, едета, ро${орега{ме зиге1са! ргоседиге оп ех{гетйу 

ПОКАЗАНИЯ: Тромбофлебит, наложение гипсовой повязки, отек, послеоперационное хирургическое вмешательство на конечности 


Ро$Ноп: Эогза! Веситфепе 

Положение: Лежа на спине 

ОЕЗСВКРТ!ОМ бирте м/ИВ Кпеез Яехед 

ОПИСАНИЕ: Лежа на спине с согнутыми коленями 

1МОСАТЮМ$ ЦУйпагу сайеептаНо) о# Тета!е, абдотта! аззеззтеп\, абдотта! моипа е\сега {оп 

ПОКАЗАНИЯ: Катетеризация мочевого пузыря у женщин, осмотр брюшной полости, потрошение раны брюшной полости 


ЗЕСТОМ 4 А$$15 ме Оемсе$ гог АтЬи!аНоп 
РАЗДЕЛ 4. Вспомогательные приспособления для передвижения 


Оейшоп: Озе4 ю ргоу14е ап ежеп$1оп оЁ Фе иррег ехцепийез 1ю Бер тапзши Боду \е1Ы: ап4 ргоу14е зирроп ог Ше сНепЕ 
Определение: Используются для разгибания верхних конечностей с целью передачи веса тела и обеспечения поддержки пациента 
(е.., сапез, списВез, \уаШКег$) 

(например, трости, костыли, ходунки) 

А. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход 

1. Магзше Пиегуепйоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. Реетише шоб Шу звабаз ап4 аб Шу тю Беаг уге1о [Е рег ргоу14ег’$ ргезсирНоп. 

Определите степень подвижности и способность переносить вес в соответствии с предписаниями врача. 

Ь. Аз5ез$ Гог Ше пее4 оЁ а завеёу Бе. 

Определите необходимость использования ремня безопасности. 
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с. пзигисЕ сПеп ю \еаг зВоез И попзНр $9]е$. 

Попросите пациента носить обувь на нескользящей подошве. 

4. Аз5ез$ Гог и5К оЁ оппозайс пуроепз1оп. 

Оцените риск развития ортостатической гипотензии. 

е. Ргоу14е заЁе епупоптеги #гее оЁ сабег. 

Обеспечьте безопасную среду, свободную от беспорядка. 

В. СНеш Едисайоп апа ВеЁегга| 

Обучение пациентов и направление к специалисту 

1. Ауо14 гар! роз@оп сВапеез {10 ргеуеп( оппозайс Вуроепз!юп. 

Избегайте резкой смены положения, чтобы предотвратить ортостатическую гипотензию. 
2. азресе габБег Ирз оп Ше деу!се Юг \еаг апа гер!асе аз пееде4. 

Проверьте резиновые наконечники устройства на износ и замените их при необходимости. 

3. Рвуяса! Шегару сопзий. 

Проконсультируйтесь с физиотерапевтом. 

С. СгикВез 

Костыли 

1. Аззез$ сНепЕ Рог соггесе НЕ оЁ списВез: 

Оцените правильность установки костылей пациентом: 

арргохипаеу 3 Нпзег ул $ Бебмееп Фе ахШа ап4 юр оЁ фе списВ. 

расстояние между подмышечной впадиной и верхней частью костыля должно составлять примерно 3 пальца. 

2. Розшоп Бап4$ оп Вапа 211рз УЛ еБо\з Нехе4 а1 30°. (Ро по Беаг \’е12 8 оп ахШа.) 

Положите руки на поручни, согнув локти под углом 30°. (Не переносите вес на подмышечную впадину). 

О. Списевез: М№оп-ууе!2 Е Беагшо 

Костыли: без опоры на вес 

1. Везш ш Фе и1ро4 розвоп, паша \е126Е оп Фе “ипаЁес{еа” (уе126{-Беатп2) ехцетийу. 

Начните с положения штатива, перенося вес на “незатронутую” (несущую вес) конечность. 

2. Адуапсе Бош списВез ап4 Ше аЙесе4 ехцетиу. 

Продвигайте вперед как костыли, так и пораженную конечность. Не 15ст— Ч 
3. Моуе Фе ипаЙесе4 уу -Беаппе гооМес Гогууага (Беуопа Фе списвез). а ------------ э 
Переместите незатронутую опорную ногу вперед (за пределы костылей). ` , 
4. Адуапсе Бош списпез, ап4 еп Фе аЙес{е4 ехиетиу. ` ; 
Протяните вперед оба костыля, а затем пораженную конечность. ` 


5. Соппие 5еапепсе таКше $ерз оЁ едиа] 1еп2. № р 
Продолжайте выполнять шаги одинаковой длины. \ й 
Е. СгиеВез: УУе ВЕ Беагтя 

Костыли: Опора на вес 

1. Моуе спибсБез Когууаг або опе зер’з ]еп2 1. 

Передвиньте костыли вперед примерно на один шаг. 


2. Моуе “аЙецеа” 1е5 Гюогухата; 1еуе! му Ше списН Нрз. У. 7 
Выдвиньте вперед “поврежденную” ногу; поставьте ее на одном уровне с м 
костылями. : : РАВ 
3. Моуе Ше “ипаЙеце4” [ео Гогухаг4. Ваз {ро розоп 

Выдвиньте вперед “неповрежденную” ногу. Базовое положение треноги 
4. Сопипие зедиепсе таКше зерз оЁ едца! Лепо®. 

Продолжайте последовательность, делая шаги одинаковой длины. 


А. ЕОУВ-РОМТ АЕТЕВМАТ!ИМС САТЕ 

ЧЕРЕДУЮЩИЕСЯ ДВИЖЕНИЯ в ЧЕТЫРЕХ ТОЧКАХ. 

Огдег о Фоо/сгисй тометепе 

Порядок движения стопы и костыля 

15 $По\м/п М/И $ОПА Роо{ ап сгисИ Ярз. 

Показан с помощью твердой стопы и наконечников костыля. 


В. ТНВЕЕ-РОМТ бСАТ 
о {© $ ПОХОДКА в ТРЕХ ТОЧКАХ. 

- УпаНецеа |ер Беаг$ мевНт. 
() Вес тела переносится на незатронутую ногу. 
|") \ееН{-Беагтё пфса{ед мин зо Фоо{ апа сгифсН рз. 

[| д © о Переносимость веса указана с помощью твердой стопы и 
з п ь наконечников костыля. 
’ 


< 
(®) 


С (1 С. ТМ/О РОМТ АТ 

ре] ПОХОДКА в ДВУХ ТОЧКАХ 

\№е1е НЕ рагаПу а1$ще4 оп еасй Гоо\. 

оо та 00 Вес частично распределен на каждую стопу. 

уу о у Э о \ееН{-Беагтё пса{ед миН зо оо ап4 сгифсй рз. 
Опора указана на прочную стопу и наконечники костылей. 


Е. У/а те пр $4ай$ 

Подъем по лестнице 

1. Ноа општо га! у опе Вап4 ап4 списВез УЛ Феофег Бапа. 

Одной рукой держитесь за перила, а другой - за костыли. 

2. Раз 4о\’п оп фе за! га] ап4 ше списвез ап %ер ир \ИВ Фе ипаЙесе4 ес. 
Обопритесь на перила лестницы и костыли и сделайте шаг вверх здоровой ногой. 

3. [ поЕ аПо\е4 ю расе \е12 НЕ оп Ше аНес"е4 1ез, Бор ир \ИВ Ше ипаНесе4 1е. 

Если вы не можете перенести вес тела на больную ногу, подпрыгните на здоровой ноге. 


121 


4. Виа Ше аНесе4 ес ап Фе списВез ир Без1Ае Ше ипаЙесе4 1ез. 

Поставьте больную ногу и костыли рядом с здоровой ногой. 

5. Кететбег, Ше ипаНесе4 [ес соез ир Ягз( ап4 фе списВез тоуе ул Фе аЙесеа 1ез. 

Помните, что сначала поднимается здоровая нога, а костыли перемещаются вместе с больной ногой. 

С. У/аЩшс доуп $ай$ 

Спускаясь по лестнице 

1. Расе Ше аНесе4 1ес ап4 Ше списвез Чо\’п оп Фе %ер Бе!о\; зиррогЕ \уе1е ВЕ Бу 1еапте оп Ше списВез ап4 Ше за! гай. 
Поставьте больную ногу и костыли на ступеньку ниже; поддерживайте вес тела, опираясь на костыли и перила лестницы. 
2. Внае Фе ипаЁесеа 1ез ао\уп. 

Опустите неповрежденную ногу. 

3. Вететфег Фе аНесе4 1ес хоез дом’ НгзЕ апа Фе списВез тоуе \ИН фе аЙесе4 Тез. 

Помните, что сначала опускается пораженная нога, а костыли перемещаются вместе с ней. 

Н. Сапе 

Трость 

1. Вог соггесе $12е, Вауе фе сПепЕ \еаг $Вое$. 

Чтобы получить правильный размер, попросите пациента надеть обувь. 

Те соггес! еп 1$ теазиге4 гот Фе отеабег ‘госрашег 10 Ше Йоог. 

Правильная длина измеряется от большого вертела до пола. 

2. Сапе 1$ изе оп Ше ипаНесе4 (згопоег) з14е ю ргоу14е зирроге {0 Фе оррозце 1о\\ег Вт. 

Трость используется с незатронутой (более сильной) стороны, чтобы обеспечить поддержку противоположной нижней конечности. 
3. Моуе Ше сапе Гог\’ата 6 го 10 ш, еп тоуе Фе \еаКег 1е5 Гог\’ага, НпаПу а4уапсе Ше зопзег ес раз{ Фе сапе. 
Переместите трость вперед на 6-10 дюймов, затем переместите более слабую ногу вперед и, наконец, перенесите более сильную ногу за 
трость. 

4. Апофег тео4 оЁ сапе ума те шс4ез Вауте Фе сПепЕ тоуе Ше аЙе‹е4 ехшетйу ап4 сапе а Фе зате Чите. 

Другой метод ходьбы с тростью заключается в том, что клиент должен одновременно двигать пораженной конечностью и тростью. 
Т. УУаЖег 

Ходунки 

1. Вог соггесе $12е, Вауе фе сПепЕ \еаг $Вое$. 

Чтобы убедиться в правильности размера, попросите пациента надеть обувь. 

Тве сПеп?$ \13$ аге еуеп \ИБ Ше Вапа епр$ оп Ше ууаЖег УВеп агпа$ аге ЧапПпе до\уп\ага. 

Запястья клиента должны находиться на одном уровне с рукоятками ходунков, когда руки опущены вниз. 

2. Адуапсе Ше \уаЩЖег арргохитаеу 12 шсВез. 

Выдвиньте ходунки вперед примерно на 12 дюймов. 

Адуапсе Ул Фе аНес(е4 1о\уег ШтЪ. 

Выдвиньтесь вперед пораженной нижней конечностью. 

4. Моуе ипаНесе4 ШтЬ Гог\уага. 

Выдвиньте вперед неповрежденную конечность. 

5. Аззезз арргорпаепез$ оЁ а тоШпе \аег 1 м’аЩег 15 Беше изе4 ог заррог 4ие то оуегаЦ ууеаКпез$. 

Оцените целесообразность использования ходунков на колесиках, если они используются для поддержки из-за общей слабости. 
А гоШпс у’аЩег 15 по{ арргормае ог а сНеп( ив Рай зоп”5 @1зеазе фе ю зна гай. 

Ходунки на колесиках не подходят пациенту с болезнью Паркинсона из-за шаркающей походки. 


$ЕСПОМ 5 шесНоп Соп\го! 
РАЗДЕЛ 5 Инфекционный контроль 


АП шетбег$ о# Фе Беа|В саге {еат аге ассоипиаЫе Гог а@беппе 1ю теазигез {0 гедисе пе ото\/В ап гапзпл1; п оЁ шЕесНои$ азепв. 

Все сотрудники медицинского учреждения несут ответственность за соблюдение мер по снижению роста и передачи инфекционных 
агентов. 

Ассогше Ше Сещегз ог О1зеазе Сопёго] ап4 Ргеуепноп (СОС), 

По данным Центров по контролю и профилактике заболеваний (СОС), 

Бапа Бузепе 1$ Фе те п1о$ё ппроцапЕ ргасйсе ш ргеуепип 

гигиена рук является единственной наиболее важной практикой в предотвращении 

БеаЦВ саге аззостае4 шЁесНоп$ (НА\Т$). 

инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (НАП). 


СНАИМ ОЕ1МЕЕСТЮМ 
ЦЕПОЧКА ЗАРАЖЕНИЯ 
Саизануе 

Возбудитель 

Азепе 

Агент 

Везегуот 

Резервуар 

Рона] оЁ Епиу Рога! о Рома! о! 
Портал входа и = ыы 
Роца1 оЁ Ехи 

Портал выхода ый 
Моде оё Тгап$т15$ 101 

Способ передачи 


Саива ме 
Адеп\ 


ЗизсернЫе 


Нок Везегуот 


1. Меса! Азер$15 (Сеап ТесВтаие) 


Медицинская асептика (чистая техника) 

Ргес1зе ргасисез 10 гедисе Фе питбег, ото\/, ап зргеа@ оЁ пусгоогеап1$ 1$ 

Точные методы, позволяющие уменьшить количество, рост и распространение микроорганизмов 
А. Мигзте ПиегуепНоп$ 
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Сестринские вмешательства 

1. РеНогт Вапа вузепе йедиепИу. 

Регулярно проводите гигиену рук. 

2. Озе регзопа] ргоесНуе еаи:ртепе (РРЕ) аз ш@сае4. 
Используйте средства индивидуальной защиты (СИЗ) в соответствии с указаниями. 
3. Оо по! расе Неп$ оп Фе Ноог оф сНейР $ гоот. 

Не кладите предметы на пол в комнате пациента. 

4. Ро пог 5ваКе Нпепз. 

Не встряхивайте постельное белье. 

5. Сеап 1еаз{ зоПе4 агеа Нт$1. 

Очистите наименее загрязненное место первым. 

6. Р\асе 11015 Иет$ ш р!азйс Базз. 

Ложите влажные предметы в пластиковые пакеты. 

7. Едисае сНепЕ ап4 сагезлуегв. 

Обучитете пациента и лиц, осуществляющих уход. 


|. бигр1са! Азер$1$ (5$+ег!е Тесптие) 


Хирургическая асептика (стерильная техника) 
Ргес1зе ргасисез ю ешишае аП писгоогеап1$тз йот ап обес ог агеа (загеса] {есбтаие) 


Точная практика, направленная на устранение всех микроорганизмов с объекта или участка (хирургическая техника) 


А. Мигзте Пегуепйоп$ 

Сестринские вмешательства 

1. Ауо14 соизШие, зпее7лпе, апа {акте Атесйу оуег Неа. 

Избегайте кашля, чихания и разговоров непосредственно над полем. 

2. Ошу агу, еше Пет {оисЬ Фе Не!4 (1-шсВ Ботаег 1$ попуее). 

Прикасайтесь к полю только сухими, стерильными предметами (граница в | дюйм нестерильна). 
3. Кеер аЦ оБ}ес{5 аБоуе Фе \/а15Е ап му у1510п (40 поЕ иги БасК 0 еше Не!9). 


Держите все предметы выше пояса и в пределах видимости (не поворачивайтесь спиной к стерильному полю). 


4. У/азВ Бапа$ ап4 4оп ее э1оуез о рефогт ргоседите. 
Вымойте руки и наденьте стерильные перчатки для выполнения процедуры. 


11. 15о1аНоп би4ете$ 


Рекомендации по изоляции 

А 2тоир оЁ асНопз$ Фа шс1а4е Вапа пугепе апа Ее изе оЁ Багпег ргесаиНоп$ 
Группа мер, включающих гигиену рук и использование защитных барьеров, 
пиепае4 (о гедисе Фе гап$пл15 $101 оЁ песНои$ огеап1$11$ 

направленных на снижение передачи инфекционных организмов 


1\. ${апдага Ргесаи оп$ (Тег Опе) 


Стандартные меры предосторожности (Первый уровень) 
Арр!Нез го аП Боду Йи!4$, попииасе $Кт, апа тисоиз тегтбгапез 
Применяется ко всем жидкостям организма, незащищенной коже и слизистым оболочкам 
А. РРЕ (Регзопа! ргоесНуе едиртет®): 

СИЗ (Средства индивидуальной защиты): 

Аз пееде4 ‘о ргеуепЕ сошасЕ у Боду Йи13: 

необходимые для предотвращения контакта с жидкостями организма: 
$1оуез, тазК, со\’п, ап4 2058]ез. 

перчатки, маска, халат и защитные очки. 

В. Мигзше Пиегуепбоп$ 

Сестринские вмешательства 

1. Паретеп( $апдагА ргесаийопз Рог аП сПепи5. 

Применяйте стандартные меры предосторожности для всех пациентов. 
2. Раегтше пее4 юг сПпеп-зресйс, @1зеазе-зресс ргесаийопз. 


Определите необходимость в мерах предосторожности, специфичных для конкретного пациента и его заболевания. 


3. Ргоме едисаНоп тю ВеаЙВ саге {еат, сПегиз, ап у15Иогз. 

Проводите обучение медицинского персонала, пациентов и посетителей. 

4. Веро соттишсаЫе 413еазез рег СОС ройсу. 

Сообщайте об инфекционных заболеваниях в соответствии с политикой СОС. 

5. Нап@е аП Ыоо4 ап Боду ИЙи1а$ аз { сошаттаве4. 

Обращайтесь со всей кровью и жидкостями организма так, как будто они заражены. 
6. Озе РРЕ 10 гедисе 115К оЁ тапзиз1юп. 

Используйте СИЗ для снижения риска передачи инфекции. 

а. Со\т апа 21оуез уВеп {оисЬше Ыоо4 ог Боду Ии14$, 

Надевайте халат и перчатки при прикосновении к крови или жидкостям организма, 
попищасе $кш, тисои$ тепабгапез, ог соматшае4 таена|5. 

незащищенной коже, слизистым оболочкам или загрязненным материалам. 

Ь. МазКз$ апа Расе ап4 еуе ргоесйоп У\!Веп апистрайпе зр]азб1е оЁ оду Йи1$. 


Используйте маски и средства защиты лица и глаз, чтобы избежать попадания жидкостей в организм. 


с. РРЕ 1$ 415розе4 оРш Ше сНепР $ гоот. 

СИЗ следует утилизировать в комнате пациента. 

7. Сопз4ег гоот р1асетепи Гог сПепи заёеу. 

Продумайте размещение комнаты для обеспечения безопасности пациента. 

а. Риуае гоот 1$ пееде4 ошу 1 сНепе 1$ ипаЫе © тайцат Вуз1епе. 

Отдельная комната необходима только в том случае, если клиент не в состоянии соблюдать гигиену. 
Ь. Сором (сПепЕ плиз Вауе зате огоап$т) 
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Группа (у пациента должен быть такой же организм) 

1) Ауо4 р!асте сПеп оп 15о]апоп ргесаийоп$ ш Фе зате гоот \/И сПепи, 

Не размещайте пациентов в одной комнате в условиях изоляции с пациентами, 

УПо аге иптипосотргопизеа, Бауе ореп \’оип4$5, ог Вауе апистрае4 ргоопзе4 еп $ оЁ $ау. 

имеющими ослабленный иммунитет, открытые раны или предполагается длительное пребывание 

2) Епзиге сПепЕз аге 1оса{е4 тоге Фап 3 # гот еасВ ошег. 

Следите за тем, чтобы пациенты находились на расстоянии более 3 футов друг от друга. 

(Озе рыуасу сицаш Беёмееп Бед$ 0 шишшияе орропаш@ез Фог ЧтесЕ сошасе.) 

(Используйте занавеску между кроватями, чтобы свести к минимуму возможность прямого контакта.) 

3) Свапзе ргоесНуе а те апа ре Роги Вапа пузлепе Бебмееп сошасё ми сПеп{ ш Фе зате гоот, гезагез$ оЁ Ч1зеазе 5{айиз. 
Меняйте защитную одежду и соблюдайте гигиену рук в промежутках между контактами с пациентами в одной комнате, независимо от 
состояния здоровья. 

Сеап еди1ртепи ассог@ из {0 асПиу роПсу. 

Чистите оборудование в соответствии с правилами учреждения. 

9. О1зсага аЙ пееез ап4 зВагрз ш Ше арргорпае сошашегз; 40 поё гесар. 

Выбросьте все иглы и острые предметы в соответствующие контейнеры; не используйте повторно. 

10. Расе соматтаеа4 Ппеп$ ш Ше арргорнцае гесерасе рег фе асу’з роПсу. 

Поместите загрязненное постельное белье в соответствующую емкость согласно с правилами учреждения. 

11. Сеай зрШ$ эВ а зовоп о ЫеасВ апа \уаег (1:10 АПийоп). 

Промойте пятна раствором отбеливателя и воды (разведение 1:10). 


\. Тгапзт!5юп-Вазе4 Ргесаиоп$ (Т!ег Тмо) 


Меры предосторожности, связанные с передачей инфекции (Второй уровень) 

'Тгап$1л15$1юп-Базе4 ргесаеНоп$ аге изе4 ш а441юоп №0 $апдагА ргесаийоп$ 

Меры предосторожности, связанные с передачей инфекции, применяются в дополнение к стандартным мерам предосторожности 
Гог сПеп(5 У/Во аге Кпоу\уп ог зазресе4 1ю Бе шЕе‹е4 ог со|от7е4 миф шЕесНои$ огеап1$ 115. 

для пациентов, о которых известно или подозревается, что они инфицированы или заселены инфекционными организмами. 

А. АпЪогпе Ргесаийоп$ 

Меры предосторожности при воздушно-капельном заражении 

1. О15еазез Кпо\уи ю Бе напзпийеа Бу аш ог шЕесНои$ азепз зтаПег ап 5 се 

(е.5., пеаез, уапсеПа, рийтопагу ог 1агупсеа] (и6егси]0$15) 

Болезни, которые, как известно, передаются воздушно-капельным путем, при содержании инфекционных агентов менее 5 мкг 
(например, корь, ветряная оспа, туберкулез легких или гортани). 

2. РРЕ: МазК (№95 гезригаюг ог Кпо\уп ог зизресеа ТВ) 

СИЗ: Маска (респиратор №95 для пациентов с известным или предполагаемым туберкулезом) 

а. Магзше Пцегуепйоп$ (ш ад41оп го 5апдагА ргесаийопз) 

Сестринские вмешательства (в дополнение к стандартным мерам предосторожности) 

1) Ргоу14е рпуже гоот \ИН топйоге4 пезануе аиЙо\ 

Обеспечьте отдельную палату с контролируемым отрицательным потоком воздуха 

(1.е., ат ехсВапее ап4 аш 415сБагее фгоив НЕРА Йег). 

(т.е. воздухообмен и отвод воздуха через фильтр НЕРА). 

2 Кеер 4оог с10$е4. 

Держите дверь закрытой. 

3) Везриаюгу ргоесНоп: 

Защита органов дыхания: 

а) ТВе пигзе шие Бе ЕТ {е5{е4 ог №95 гезриаог. 

Медсестра должна пройти проверку на пригодность респиратора №5. 

Ь) Арруу а зтай, рагасае тазК (5иго1са] тазК) ю ше сПепЕ Ш Леауте гоот ог теФса!| песеззИу. 

6) Наденьте небольшого размера маску (хирургическую маску) на пациента, если он покидает палату по медицинской необходимости. 
В. Огор!еЕ Ргесаийоп$ 

Меры предосторожности при попадании капель 

1. РгеуепЕ Ше гап$и15$10п оЁ рафосеп$ зргеа4 гоизВ с1озе сошасЕ мИв тисоиз тепбгапез ог гезриаюгу зесгенопз. 
Предотвращайте передачу патогенных микроорганизмов, которые распространяются при тесном контакте со слизистыми оболочками 
или выделениями из дыхательных путей. 

2. Рго{ес{ ахаиз Чгоре! |агоег фап 5 тс 

Защищайтесь от попадания капель массой более 5 мкг 

(е.2., зтерюсосса] рагуп?1из, риеитоша, зсайе! Реуег, гаБеПа. регл$515. пир, пусор!азта ргаеитоша, тешиеососса! рпеитоша/зерз1, 
рпеитпошс р1азче). 

(например, при стрептококковом фарингите, пневмонии, скарлатине, краснухе. коклюше. эпидемическом паротите, микоплазменной 
пневмонии, менингококковой пневмонии/сепсисе, легочной чуме). 

3. РРЕ: МазК 

СИЗ: Маска 

а. Мигзшо Пиегуепноп$ (ш а441оп го запдагА ргесаийопз) 

Сестринские вмешательства (в дополнение к стандартным мерам предосторожности). 

1) Рпуа гоот ргеате4, тау совой: ИВ сПепЕ \По Ваз 1пЁесНоп \ИВ зате огеапизт. 

Предпочтительна отдельная палата, возможно пребывание в одной палате с клиентом, инфицированным тем же организмом. 

2 Кеер 4оог с10$е4. 

Держите дверь закрытой. 

3) МазК 15 гедине4 \уВеп регзоппе] 15 мт 3 # оЁ Фе сНепу. 

3) Маска необходима, когда персонал находится в пределах 3 футов от пациента. 

С. СошасЕ Ргесаиноп$ (шс1а4ез ещейс ргесаиНопз) 

Меры предосторожности при контакте (включая меры предосторожности при контакте с кишечником) 

1. Ргеуеп! тап51115$10п оРлшесНоч$ азеп$ фа аге ргеаа Бу Чтесе ог тес сошасё у фе сПеп{ ог Фе сНеп?$ епушоптеп. 
Предотвращайте передачу инфекционных агентов, которые распространяются при прямом или косвенном контакте с пациентом или 
окружающей средой пациента. 

'ТБезе ргесаийоп$ аге аррПе4 шт Фе ргезепсе оЁ \уоипа 4гатазе, Ёеса! тсопйпепсе, ог офег БоаПу @1зсВагое$ 

Эти меры предосторожности применяются при наличии дренажа из раны, недержании кала или других выделений из организма, 
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фаЕ зи2ое$1 ап псгеазе роепва| ог епутопгепета| сопатитаНоп ап4 п1$К оЁ гап$п11$$10п. 
которые предполагают повышенную вероятность заражения окружающей среды и риск передачи инфекции. 


2. РРЕ: С10У65, го\уп; а-пееде4 изе оЁ тазК ап@ 202865. 


СИЗ: перчатки, халат; при необходимости используйте маску и защитные очки. 


а. Магзше Пуегуепйоп$ (ш а4414оп 10 5ап4агА ргесаийопз) 


Сестринское вмешательство (в дополнение к стандартным мерам предосторожности) 
1) Рпуае гоот ргеЁате4; тау совогЕ ми сНеп Во Ваз шЕесйоп \ ИВ зате огеап1$т 
Предпочтительна отдельная палата; может находиться в одной палате с пациентом, инфицированным тем же организмом. 


2) С1оуез ап4 хо\уп \уога Бу сагезлуегз ап4 у13ог5 


Лица, осуществляющие уход, и посетители должны носить перчатки и халат. 


3) Г5рова![ оЁ шесйоцз Фтеззше шабепа! {0 попрогочц$ Баз. 


Соберите инфекционный перевязочный материал в непористый пакет. 


4) Ресае4 едитртепЕ ог фе сПепЕ ог @1зшЕес( аНег еасВ изе 


Выделите пациенту специальное оборудование или проводите дезинфекцию после каждого использования. 


5) СНепЕ го Теауе гоот ошу г е5зепйа] сШиса!| геазоп$ 


Пациенту следует покидать палату только по важным клиническим показаниям. 


3. Ремесйуе 1зо]аНоп 
Защитная изоляция 


а. Озе4 {о рго{есЕ сПеп5 УПо Бауе ап 1шсгеазе4 зазсерНЬ Шу ю шЁесНоп$, аге гесауше светошШегару, ог аге питлипозирргеззедог пешгорешс 
Используется для защиты пациентов с повышенной восприимчивостью к инфекциям, получающих химиотерапию, с ослабленным 


иммунитетом или нейтропенией 

Ь. Мигзше Пиегуепноп$ 

Сестринское вмешательство 

1) ЕоПо\ %апдага ргесаиНоп$. 

Соблюдайте стандартные меры предосторожности. 


2) шзицие тахипит ргоесвоп, \ЫсВ тау шса4е Ше ие оЁ еще Ппепз, гоо4, ап4 офег зиррИез. 
Обеспечьте максимальную защиту, которая может включать использование стерильного постельного белья, продуктов питания и 


других принадлежностей. 


3) Мшшите ехрозиге ю писгоогеап1з таз гоипа оп ше ощег 1ауегз оЁ НезВ Но\уегз, Низ, апа уесеае$. 
Сведите к минимуму воздействие микроорганизмов, содержащихся на наружных слоях свежих цветов, фруктов и овощей. 


4) У’еаг еше 21оуе5 ап хо\уп/тазК упеп ш сошасЕ мВ сНепе. 


При контакте с пациентом надевайте стерильные перчатки и халат/маску. 
5) Махипит ргоесвоп \Ш тедийе уепШаеа/роз1уе ргеззиге гоот. ля максимальной защиты потребуется вентилируемое помещение с 


избыточным давлением. 


ОВОЕК ОЕРРЕ АРРИСАТОМ 
ПОРЯДОК ПРИМЕНЕНИЯ СИЗ 


СОЕЗ УРТНЕ ВОБУ, ТНЕМ ТО НАМОЗ 

ИДЕТ ВВЕРХ ПО ТЕЛУ, ЗАТЕМ К РУКАМ 

бомт: Соуег Боду гот {Пе Боогп о {Не песк {о {Не Кпее$ апа 
\М/155. 

Халат: Закрывает тело от нижней части шеи до колен и 
запястий. 

Ра$еп зесиге!у Бен та {Ве пескК апа а{ \м/а151. 

Надежно застегните за шеей и на талии. 

МазК: бесиге мИВ Чез ог еазс. 

Маска: Закрепите ее с помощью завязок или резинки. 

РипсН {Не НехЫе бпаве то 5есиге а{ позе. 

Зажмите гибкую переносицу, чтобы закрепить на носу. 

Миз{ ежепа Бе|о\м/ апа ипаег {Не сПт. 

Она должна проходить ниже подбородка. 

боре$/фасе $Ше!а: \/егу Н$ зесиге {о ргемеп+ $Пррипв. 
Защитные очки/ маска для лица: Убедитесь, что они надежно 
прилегают, чтобы предотвратить соскальзывание. 

С1оуез: Це соггесе $те Гог а °пив 1%. 

Перчатки: Используйте подходящего размера для плотного 
прилегания. 

Ми${ ежепа ир\мгага то согпр!ете\у соуег {Пе мл151 рогбоп о {Не 
5о\/п. 

Должны расширяться кверху, чтобы полностью закрывать 
запястье 


ОВОЕК ОЕ РРЕ КЕМО\МАЕ 
ПОРЯДОК СНЯТИЯ СИЗ 


КЕМО\/АЕ 15 1М АЕРНАВЕТ!САЕ ОКОЕВ 

УДАЛЕНИЕ ПРОИСХОДИТ В АЛФАВИТНОМ ПОРЯДКЕ 

С1оуез: Ех{епа агпп$ ап4 $|о\му рее! опе =|о\е Чо\ип\мгага, тигптЕ 
К п$14е оц. 

Перчатки: Вытяните руки и медленно снимите одну перчатку 
вниз, выворачивая ее наизнанку. 

\АЛЕН {Бе ипо\е4 Папа, $Нае а Япрег ипаег {Пе туае рогоп о! 
{Пе гетатта =1о\е, {игпт8 те оц{, апа сага. 

Рукой без перчатки просуньте палец под внутреннюю часть 
оставшейся перчатки, вывернув ее наизнанку, и выбросьте. 
боёзе$/фасе $Ше!а: Сгазр {Не еаг р!есез ог Пеадапа оп! {0 
гето\уе. 

Защитные очки/маска для лица: Беритесь за наушники или 
оголовье только для того, чтобы снять их. 

бомт: Ута$еп песк, {еп \/а!51 {е5; 

Халат: Расстегните горловину, затем завязки на талии; 

ри! вом/п Гогмгага ам/ау гот {Ве Боду, Фо!4тв № ты4е ош и 
скатайте в узел для утилизации. 

апа гота № што а Бипае Гог 415роза|. 

стяните халат прочь от тела, выверните его наизнанку 

Ма$К: Кетоуе Бу оп!у оисптв Че$. 

Маска: Снимайте, только касаясь завязок. 

Таке саге по* то фоисИ {Ве {гоп ор {Пе тазК. 

Следите за тем, чтобы не касаться лицевой стороны маски. 
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РКЕСАЧТОМ$ ВЕОШВЕО РОВ $РЕС!Е!С О1$ЕА$Е РКОСЕ$$ 


МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ, НЕОБХОДИМЫЕ ПРИ КОНКРЕТНОМ ЗАБОЛЕВАНИИ 


А!О$/НМ 
СПИД/ВИЧ 


РВЕСАЧТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


З{апдага 
Стандартные 


ОУКВАТЮМ о РКЕСАУТЮМ$ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ МЕР 


Бига{оп о Шпез$ 
Длительность болезни 


ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 

КЕЗЕВ\О!В. Вод апа Боду Я и!4$, псите бгеа${ пИК 

РЕЗЕРВУАР Кровь и биологические жидкости, включая грудное молоко 

МУВ$МС СОМОЕВАТЮМ$ РРЕ # т соп{асЕ мВ ро{епиаЙу соматтае та{епай5; 

СЕСТРИНСКОЕ Используйте СИЗ при контакте с потенциально зараженными материалами; 
ВМЕШАТЕЛЬСТВО {гапзп 5 $1юп т ПеаКН саге зе Ипв 1$ гаге м/ЕИ аЧПегепсе то ргорег $%{егИтайоп апа а15есНоп 


виде!тезапа 25051е$ 
передача инфекции в медицинских учреждениях редка при соблюдении надлежащих правил 
стерилизации и дезинфекции и защитных очках 


СысКепрох (уагсеНа) 
Ветряная оспа (\аг1сеНа)* 


РВЕСАЧТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


З{апаага/айиБогпе/соптасе 
Стандартные/ при воздушно-капельном заражении / при контакте 


ОУВАТЮМ о РКЕСАУТЮМ$ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ МЕР 


Ипа е$юп$ сги${ омег 
Пока не образуется корочка 


ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 

КЕЗЕК\/О!В 1е$1оп5, гезратогу зесгеНо$ 

РЕЗЕРВУАР Очаги поражения, респираторная секреция 

МИУВ$МС СОМУОЕВАТЮМ$ Регзоп$ мно аге ргерпап+ ог Вауе пот Ва@ сШсКепрох ог {Не уассте $Ноц4 пок саге Гог {Пе сйеге. 
СЕСТРИНСКОЕ Беременные женщины, которые не болели ветрянкой или не получали вакцину, не должны 
ВМЕШАТЕЛЬСТВО ухаживать за пациенткой. 


*О15еазе {На тиз{ Бе герокеч {о {Ве СОС. 
Заболевание, о котором необходимо сообщить в Центр контроля заболеваний. 


Созеиатмт аНЯсИе 


Клостридиум диффициле 
РВЕСАУТОМ$ З{апдага/соптасе (ег{ейс ргесаиоп$) 
МЕРЫ Стандартные/при контакте (меры предосторожности при попадании в кишечник) 
ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 
РАЛВАТЮМ о РВЕСАЦТ!ОМ$ | ОигаЧоп оЁ Итез5 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ Продолжительность заболевания 
МЕР ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 
КЕЗЕВ\/О!В Ресез 
РЕЗЕРВУАР Экскременты 
МУВ$Мс СОМУОЕКАТЮМ$ а апа \15Ког$ плиз доп РРЕ ироп егигу То {Пе гоот. 
СЕСТРИНСКОЕ Персонал и посетители должны надевать средства ндивидуальной защиты при входе в помещение. 
ВМЕШАТЕЛЬСТВО Ри\ате гоот ргееггед. Мау сопог"; 


Предпочтительна отдельная комната. Может быть коллективным; 
ти$Е ргом@ае а Че са{е4 фойе* Фог еасВ сйепу. 

для каждого пациента должен быть предусмотрен отдельный туалет. 
Манцат ргесаиЧоп$ ог дигаНоп оЁ Чаггреа. 

Соблюдайте меры предосторожности во время диареи. 


Неран{$ А 


Гепатит А* 
РВЕСАУТОМ$ Зфапдага/сопкасе # сПег{ Паз еса! псоп{птепсе 
МЕРЫ Стандартные/при контакте, если у пациента недержание кала 
ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 
РИКВАТЮОМ оЁ РВЕСАЧУТ!ОМ$ | Уп 7 дау$ аВег опзет о{ аипасе 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ В течение 7 дней после появления желтухи. 
МЕР ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 
КЕЗЕВМО!В Ресез 
РЕЗЕРВУАР Экскременты 
МУВ$М С СОМУОЕКАТЮМ$ СопкасЕ ргесаи оп$ ие, рагЯсшапу Фог сйеп$ меагтя Фарег$ ог мпо аге псоппеп(; 
СЕСТРИНСКОЕ Меры предосторожности при контакте, особенно для пациентов, пользующихся подгузниками или 
ВМЕШАТЕЛЬСТВО страдающих недержанием мочи; 


сап Бе 5ргеа4 ир То 2 ммееК$ Бефоге зутриотайс. 
вирус может передаваться за 2 недели до появления симптомов. 
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Нерани$ В 


Гепатит В* 
РВЕСАУТОМ$ Зфапдага 
МЕРЫ Стандартные 
ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 
РИКВАТ!ОМ о РВЕСАУТ!ОМ$ | Вигайоп о Итез$ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ Продолжительность болезни 


МЕР ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


КЕЗЕВУО!В 


В/оо4 апа Боду Ни!45 ш{есеа ми Пера $ 


РЕЗЕРВУАР Кровь и биологические жидкости, инфицированные гепатитом 

МИУВ$М с СОМУОЕКАТЮМ$ Соп{асЕ ргесаи оп$ ог Моо4 а апа Боду у Яи!4$; 

СЕСТРИНСКОЕ Меры предосторожности при контакте с кровью и биологическими жидкостями; 
ВМЕШАТЕЛЬСТВО соп$!регатоп$ ФоПо\/ Ч шТесНоп апа 5{егПтаНоп ви4епез Гог геиза е едиртепт. 


рекомендуется соблюдать рекомендации по дезинфекции и стерилизации оборудования 
многократного использования. 


Нерани$ С 


Гепатит С* 
РВЕСАУТОМ$ Уапдага — ад4юопа! ргесаи{оп$ зресЙ#с {о Нето !а!у$15 ипй 
МЕРЫ Стандартные и дополнительные меры предосторожности, характерные для отделения гемодиализа 
ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 
РАЛВАТЮМ о РВЕСАЦТ!ОМ$ | ОигаЧоп оЁ Ипез$ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ Продолжительность заболевания 


МЕР ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


ВЕЗЕВ\УО!В 


В/оо4 апа Боду Ни! 45 шесеа мВ Пера $ С мги5 


РЕЗЕРВУАР Кровь и биологические жидкости, инфицированные вирусом гепатита С 
МУВ$М с СОМУОЕКАТЮМ$ Соп{асЕ ргесаиЧоп$ ог Шоо4 апа Боду Яи!4$; 

СЕСТРИНСКОЕ Меры предосторожности при контакте с кровью и биологическими жидкостями; 
ВМЕШАТЕЛЬСТВО ГоПо\м Ч1т{есНоп апа 5{егИтаНоп виейптез Гог геиза е едиртепт. 


соблюдайте рекомендации по дезинфекции и стерилизации оборудования многократного 
использования. 


Негре$ 5итр/ех (гесиггепу ога!|, Кип, вепКа!) 
Простой герпес (рецидивирующий оральный, кожный, генитальный) 


МЕР ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


РВЕСАЧТОМ$ Зфапдага/сопкасе 

МЕРЫ Стандартные/при контакте 

ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 

РАЛВАТЮМ о РВЕСАЦТ!ОМ$ | Уп ез1юп$ сгиз{ омег 

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ До тех пор, пока повреждения не покроются коркой 


КЕЗЕВУО!В 


Ниы@ гот |е$10п$ 


РЕЗЕРВУАР Жидкость из повреждений 

МУВ$ИМС СОМУОЕВАТЮМ$ Нойгопка| {гапзт!5$1оп гот соптасе мИИ $Кт ап зесгейоп$; 
СЕСТРИНСКОЕ Горизонтальная передача при контакте с кожей и выделениями; 
ВМЕШАТЕЛЬСТВО \уег{са! {гап$ип15 оп гот потПег {о сНИа шт цего ог саб. 


вертикальная передача от матери ребенку в утробе матери или при родах. 


Негре$ гозтег ($№тё1е5) — 415$еттаке4 ог [оса!2е4 т сйег$ мПо аге иптипосотргоп! ей 
Опоясывающий герпес (опоясывающий лишай) — распространенный или локализованный у пациентов с 
ослабленным иммунитетом 


МЕР ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


РВЕСАЧТОМ$ Зфапдага/айБогпе/сопкасе 

МЕРЫ Стандартные/при воздушно-капельном заражении /при контакте 
ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 

РАЛВАТЮМ о РВЕСАЦТ!ОМ$ | ОигаЧоп о! Шпез$ ог МН МЫ е [е$10п5 

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ Продолжительность заболевания или наличие видимых поражений 


КЕЗЕВ\О!В 1е5юп5 

РЕЗЕРВУАР Поражения 

МИУВ$МС СОМУОЕВАТЮМ$ Регзоп$ по Пауе по{ пад сусКепрох ог {Пе уассте $Поц!4 по{ рго\мае саге. 

СЕСТРИНСКОЕ Лица, которые не болели ветрянкой или не получали вакцину, не должны оказывать помощь. 
ВМЕШАТЕЛЬСТВО 


*О15еазе {На тиз{Е Бе герокеч {о {Ве СОС. 
Заболевание, о котором необходимо сообщить в Центр контроля заболеваний. 
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Меаз!е$ (ВиБео[а мги$) 
Корь (вирус краснухи)* 


РВЕСАЧТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


З{апдага/айБогпе 
Стандартные/при воздушно-капельном заражении 


ОЧКВАТЮМ о РВЕСАУТЮМ$ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ МЕР 


Бига{оп о Ипез$ 
Продолжительность заболевания 


ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 

КЕЗЕК\М/О!В Кезрига{огу зесгеНоп$ 

РЕЗЕРВУАР Выделения из дыхательных путей 

МУВ$М С СОМУОЕВАТЮМ$ \Мги$ сап’Пуе оп и\ецед зиГРасе$ Фог ир то 2 Вг. 

СЕСТРИНСКОЕ Вирус может сохраняться на зараженных поверхностях до 2 часов. 
ВМЕШАТЕЛЬСТВО Сог{арои$ гот 4 Чау$ Беоге {о 4 дауз аКег {Пе гай арреагз; 


Заразна в период от 4 дней появления сыпи и до 4 дней после; 

поп-иттипе п@мМ@ча[5 тиз{ Бе ехсидеа гот агеа$ о! оц{геаК 

лица, не обладающие иммунитетом, должны быть исключены из мест вспышки 

(е.5., эспоо|, НозрКа!, спЙасаге) ип 21 дауз аКег опзе о{ газВ 

(например, школы, больницы, детские сады) до 21 дня после появления сыпи 

ш Ч'арпозе4 сазе о{ теа$е$, ипез$ {Неу гесем№е роз{-ехрозиге ргорВу!ах!5. 

в случае диагностированной кори, если только они не получают постконтактную профилактику. 


Мептвдососса! 415еазе 


Менингококковая инфекция* 


РВЕСАУТЮМ$ Зкапдага/агор!ет 

МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ Стандартные/ при попадании капель 

РИКВАТ!ОМ оЁ РВЕСАУТ!ОМ$ УпИ 24 ВгПегару соппиои$ 

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ МЕР Терапия продолжается до 24 часов 

ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 

КЕЗЕК\/О!В Кезрига{огу зесгеНоп$ 

РЕЗЕРВУАР Выделения из дыхательных путей 

МУВ$М С СОМУОЕВАТЮМ$ Ро${ехрозиге ргорВу!ах!$ 15 гесоттепае4 то сопго! ош геак$. 
СЕСТРИНСКОЕ Для контроля вспышек рекомендуется Постконтактная профилактика 
ВМЕШАТЕЛЬСТВО 


Мест -ге$1$тап{ 5{арНуососси$ аигеи$ (МВ$А) 
Метициллинрезистентный золотистый стафилококк (МВ$А) 


РВЕСАЧТОМ$ Зфапаага/сопкасе 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ Стандартные/при контакте 
РАЛВАТЮМ о РВЕСАЦТ!ОМ5 БигаНоп о Шпез$ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ МЕР Продолжительность заболевания 
ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 
КЕЗЕВ\/О!В. Воду Ни! 4$ апа 5Ке$ соматтае мин МА$А 
РЕЗЕРВУАР Жидкости организма и участки, зараженные МВ$А 
МУВ$МС СОМУОЕВКАТЮМУ 5ргеа4 Бу ЧгесЕ сопкасЕ мА моипа; 
СЕСТРИНСКОЕ Передаются при непосредственном контакте с раной; 
ВМЕШАТЕЛЬСТВО сап |еа4 {о сотрйсаеа ш{есНоп$, 5ер$15, ап рпеитота. 
могут привести к осложненным инфекциям, сепсису и пневмонии. 
Рпеитоп!а 
Пневмония 
РВЕСАУТЮМ$ Зкапдага/агор!ет 


МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


Стандартные/при попадании капель 


ОЧКВАТЮМ о РВЕСАУТЮМ$ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ МЕР 


Уп сиКиге 15 перай\уе 
До получения отрицательного результата посева 


ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 

КЕЗЕВ\/О!В Кезрига{огу зесгеНоп$ 

РЕЗЕРВУАР Выделения из дыхательных путей 

МУВ$М С СОМУОЕВАТЮМУ Соп$1@ег ограп!т-зрес#Шс ргесаиНоп$ а пЧсакед; 

СЕСТРИНСКОЕ Примите меры предосторожности, характерные для конкретного организма, как указано; 
ВМЕШАТЕЛЬСТВО {гертососси$ рпиетоптае, пуа$№е 415еазе тиз{ Бе героце4 то СОС. 


Об инвазивном заболевании 5{герхососси$ рпиетопае необходимо сообщить в Центр контроля 
заболеваний. 


*О15еазе {НаЁ тиз{ Бе герокеч {о {Ве СОС. 
Заболевание, о котором необходимо сообщить в Центр контроля заболеваний. 
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Кезргафогу °упсуНа! мги$ 


Респираторно-синцитиальный вирус 


РВЕСАЧТОМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


Зфапдага/сог{ас/агор!ет 
Стандартные/при контакте/при попадании капель 


ОУКВАТЮМ о РВЕСАУТЮМ$ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ МЕР 


Бигаоп о ИШпез$ 
Продолжительность заболевания 


ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 

КЕЗЕВ\/О!В Кезрига{огу зесгеНоп$ 

РЕЗЕРВУАР Выделения из дыхательных путей 

МУВ$МС СОМУОЕВАТЮМ$ Сотас/аЧгор!е{ ргесаиоп$5; 

СЕСТРИНСКОЕ Меры предосторожности при контакте/попадании капель; 
ВМЕШАТЕЛЬСТВО раЙ\\хигаьЬ ог Шей и15К пфап{5; 


паливизумаб для детей из группы высокого риска; 
ТоПо\/ езфа Вед вие!тез Гог ада оп о прамшт. 
следуйте установленным рекомендациям по применению рибавирина. 


Кофамги$ Ротавирус 


РВЕСАЧТ!ОМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


Зфапаага/сопкасе 
Стандартные/при контакте 


ОУКВАТЮМ о РВЕСАУТЮМ$ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ МЕР 


Бига{оп о Шпез$ 
Продолжительность заболевания 


ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 

КЕЗЕК\О!В Ресез 

РЕЗЕРВУАР Экскременты 

МУВ$М С СОМУОЕКАТЮМ$ Кофо\/ги$ массте еНесИ\е п ргемети тя 5еуеге 415еазе т ш{ап{5 ап4 усипв сНЙагеп; 
СЕСТРИНСКОЕ Вакцина против ротовируса эффективна для профилактики 

ВМЕШАТЕЛЬСТВО тяжелых заболеваний у младенцев и детей раннего возраста; 


соп{тие ещенс ргесаи оп$ Гог 3 дауз аЦег Итез$ зи @е$. 
продолжайте принимать меры предосторожности против кишечной инфекции в течение 3 дней 
после того, как болезнь утихнет. 


КиБеНа* Краснуха* 


РВЕСАЧТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


Зфапдага/агор!ет 
Стандартные/при попадании капель 


ОУВАТЮМ о РВЕСАУТЮМ$ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ МЕР 


7 дауз аКег оп5е{ оЁ газН 
Через 7 дней после появления сыпи 


ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 

КЕЗЕК\/О!В Кезрига{огу зесгеНоп$ 

РЕЗЕРВУАР Выделения из дыхательных путей 

МИУВ$МС СОМОЕВАТЮМ$ Мопиттипе ргерпап* ммотеп Ноу по* саге Фог {Незе сНепт{5. 

СЕСТРИНСКОЕ Беременным женщинам, не имеющим иммунитета, не следует ухаживать за этими пациентами. 
ВМЕШАТЕЛЬСТВО 


За!топе!0$15* Сальмонеллез* 


РВЕСАЧТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


Збапдага/соп{асЕ ргесаи{оп$ 
Стандартные/при контакте 


ОУКВАТЮМ о РВЕСАУТЮМ$ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ МЕР 


Бигаоп о Ипез$ 
Продолжительность заболевания 


ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 

КЕЗЕК\О!В Ресез 

РЕЗЕРВУАР Экскременты 

МУВ$М С СОМУОЕВАТЮМ$ |псгеазе4 г15К оф сопкаглтаНоп м/ПЙе сайпя Фог сНЙагеп 
СЕСТРИНСКОЕ Повышенный риск заражения при уходе за детьми, 
ВМЕШАТЕЛЬСТВО \м/по аге ммеагтв Чарег$ ог псоппеги. 


которые носят подгузники или страдают недержанием мочи. 


$ве|о$15 (Чузетщегу)* Шигеллез (дизентерия)* 


РВЕСАЧТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


Зфапдага/соп{асЕ ргесаи{оп$ 
Стандартные/при контакте 


ОУВАТЮМ оЁРКЕСАУТЮОМ$ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ МЕР 


Бигаоп о Ипез$ 
Продолжительность заболевания 


ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 

КЕЗЕВМО!В Ресез 

РЕЗЕРВУАР Экскременты 

МИУВ$М С СОМУОЕКАТЮМ$ Соп{асЕ ргесаиюоп$ изе4, рагИси!айу Гог сПЙагеп 
СЕСТРИНСКОЕ Меры предосторожности при контакте, особенно для детей, 
ВМЕШАТЕЛЬСТВО м/по аге ммеагтв Чарег$ ог псоппепи 


пользующихся подгузниками или страдающих недержанием мочи 


*О15еазе {НаЕ тиз{ Бе герокеч {о {Ве СОС. 
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Заболевание, о котором необходимо сообщить в Центр контроля заболеваний. 


$фарНУюососси$ аигеи$ (пт{есНоп ог соопхаНоп) 
Золотистый стафилококк (инфекция или колонизация) 


РВЕСАЧТЮМ$ 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


Збапдага/соп{асЕ ргесаи{оп$ 
Стандартные/при контакте 


ОУКВАТЮМ о РВЕСАУТЮМ$ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ МЕР 


Бигаоп о ИШпез$ 
Продолжительность заболевания 


ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 

КЕЗЕВ\/О!В. Воду Ни! 4$ апа 5Йе$ соагттаей ми МА$А 

РЕЗЕРВУАР Жидкости организма и места, зараженные МВ$А 

МУВ$М с СОМУОЕКАТЮМ$ Нёп-и5К сНеп{: иптипосогтргогт!еа, сНгопс Ч415еазе, 

СЕСТРИНСКОЕ Пациенты с высоким риском: ослабленный иммунитет, хронические заболевания, 
ВМЕШАТЕЛЬСТВО гесепт зигвегу, М ог тамеШтв са{Йеег; 


недавняя операция, внутривенное введение или постоянный катетер; 
и$К ог ап|ноЧс гез15тапсе риск 
развития устойчивости к антибиотикам 


ТиБегси!о$1$ (ТВ) (ри!топагу)* 
Туберкулез (ТБ) (легочный)* 


РВЕСАЧТЮМ5 
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


Збапдага/айфогпе ргесаи оп$ 
Стандартные/ при воздушно-капельном заражении 


ОУКВАТЮМ о РВЕСАУТЮМ$ 
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ МЕР 


Уп {гее зршит зтеагз аге пераН\е оп сопзеси №е ау ог ТВ 15 ге4 от 
До тех пор, пока три мазка мокроты не окажутся отрицательными в течение нескольких дней 


ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ подряд или пока туберкулез не будет исключен. 

КЕЗЕВ\/О!В. АптБогпе гезригакогу агор!е{ писе! 

РЕЗЕРВУАР Переносимые воздушно-капельным путем бактерии 

МИУВ$МС СОМУОЕКАТЮМ$ №5 тазК; спепЕ ммеаг$ зига!са! пазК м!Пеп {гапзро“е ош$1ае о! певаН\уе-аиЯо\ гоот. 
СЕСТРИНСКОЕ Маска №95; пацциент надевает хирургическую маску при транспортировке за пределы помещения 
ВМЕШАТЕЛЬСТВО с отрицательной вентиляцией. 


\Уапсотуст-ге$15{апЕ етегососс! (УВЕ) (шесйоп ог соопмаНоп)* 
Энтерококки, устойчивые к ванкомицину (\ВЕ) (инфекция или колонизация)* 


МЕР ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 


РВЕСАЧТ!ОМ$ З{апаага/соп{ас! ргесаи оп$ 

МЕРЫ Стандартные/при контакте 

ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ 

ОИКАТОМ о РВЕСАЧТ!ОМ$ | Уп {Игее пера ме сиКиге$ гот шесНоц$ $Ке (1 \ммееК арам) 

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ До получения трех отрицательных посевов из очага инфекции (с интервалом в 1 неделю) 


КЕЗЕВУО!В 


1и(е${пез, ета[е вепКа! {гас(, ап епугоптепе (погта! Яога) 


РЕЗЕРВУАР Кишечник, женские половые пути и окружающая среда (нормальная флора) 
МУВ$М с СОМУОЕКАТЮМ$ МозЕ тесНоп$ оссиг т НозрКа!; 

СЕСТРИНСКОЕ Большинство инфекций происходит в больнице; 

ВМЕШАТЕЛЬСТВО сап Бе 5ргеа4 Бу фоис в зиГТасез зисИ а5 едшртеп: {Па{ сог(ат$ УВЕ 


могут передаваться при прикосновении к поверхностям, таким как оборудование, содержащим \/ВЕ 


*О15еазе {НаЕ тиз{ Бе герокеч {о {Ве СОС. 
*О заболевании необходимо сообщить в Центр контроля заболеваний. 
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ЗЕСТОМ 6 НеаКН Ргото{оп апа О{5еазе Ргеуеп{оп 
РАЗДЕЛ 6 Укрепление здоровья и профилактика заболеваний 


Мигзез сопще этеаЙу {о Ше ВеаНВ оЁ сПеп5 ап роршайоп этоир$ изте ВеаИБ рготоНоп ап4 415еазе ргеуепйоп зта{ез1ез. 
Медсестры вносят большой вклад в здоровье пациентов и групп населения, используя стратегии укрепления здоровья и профилактики 


заболеваний. 


Мигуше саге оЁ ше сПеп шсогрогаез кпо\е4ее оЁ еа|у даесНоп оЁ 415еазе ап асНоп$ 0 ргото{е орйта!| Веа В. 
Сестринский уход за пациентом включает в себя знания о раннем выявлении заболеваний и действиях по укреплению оптимального 


здоровья. 


1. НеаКИ РготоНоп 
Укрепление здоровья 


шсш4ез сНеп( едисайоп, ВеаВ г15К аззеззтеть, \еПпез$ аззеззтепе, ШезЕУе апа Бевау!ог сБапеез, ап епутоптепа] сопиго! ргоэтатз 


Включает в себя обучение пациентов, оценку риска для здоровья, оценку состояния здоровья, изменение образа жизни и поведения, а 


также программы контроля окружающей среды. 


НЕАЕТН РКОМОТ!ОМ АМО О15ЕАЗЕ РВЕМЕМТОМ 
УКРЕПЛЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ И ПРОФИЛАКТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ 


РВЕУЕМТМУЕ САВЕ 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ УХОД 


ЕХАМРИЕ$ ОЕ РВЕМЕМТЮМ АСПМУГИЕ$ 
ПРИМЕРЫ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ 


Рийтагу ргемепйоп: Роси$ 1$ 

Первичная профилактика: 

Основное внимание уделяется 

оп рготоЧпв Неа ап4 ргемепите @15еазе. 
укреплению здоровья и предотвращение заболеваний. 


иитипйаНоп ргозгат$ 

Программы иммунизации 

СНИа саг 5еа{ едисайоп 

Обучение использованию детских автокресел 
Ми оп апа Р(пе5$ аси\е$ 

Мероприятия по питанию и фитнесу 

НеаМИ едисаЧоп ргоргатз 

Программы санитарного просвещения 


5есопдагу ргемепйоп: Роси$ 15 оп 

Вторичная профилактика: Основное внимание уделяется 
еату еп Ясайоп о Итпез$, 

раннему выявлению заболевания, 

ргом тв 1геаттеп\, ап сопдисИпя аси ез 
предоставлению лечения и проведению мероприятий, 
веаге4 {о ргемеп{ а мог5ептя ПеаКН ${акиз. 

направленных на предотвращения ухудшения 

состояния здоровья. 


СоттиптсаЫе а15еазе зсгеептй 

Скрининг инфекционных заболеваний 

апа сазе Яп@тя 

и выявление случаев заболевания 

Еайу декесЧоп апа {геа{теп+ оЁ Пурепеп$!оп 
Раннее выявление и лечение гипертонии 
Ехегс!5е рговгат 

Программа физических упражнений 

Гог о!4ег ади{$ м! Но аге гай 

для пожилых людей с ослабленным здоровьем 


Тег{агу ргемепйоп: Росц$ 15 оп 

Третичная профилактика: Основное внимание уделяется 
ргемепитв [опв-{егт сопзедиепсе$ 

предотвращению долгосрочных последствий 

оЁ спгопс Итез$ ог Ч заб Ку 

хронического заболевания или инвалидности 

апа зиррогипя орИта!ФипсНоптв. 

и поддержке оптимального функционирования. 


Ргемеп{ оп оЁ ргеззиге и1сег$ 

Профилактика пролежней 

а5 а сотрйсаНоп о? рта! сога т]игу 

как осложнения травмы спинного мозга 

Ргото{п8 тдерепаепсе Гог а сйепе ФоПомлия ${гоке 
Содействие независимости пациента после инсульта 


|. О/беазе Ргемеп{оп 


Профилактика заболеваний 
А. Мигзте Пщегуепйо0п$ 

Сестринское вмешательство 

1. СопаисЕ а 115К Фасгюг аззеззтепе. 
Проведите оценку факторов риска. 


2. Еаисае сПеп($ ю юПо\ $%апдага$ Юг гесоттепае4 5сгеептз$. 


Обучите пациентов соблюдению стандартов рекомендуемых обследований. 


3. 4епыу Шезеуе пзК БеБау1ог$ гедиште шод1ЯсаНоп. 

Определите рискованное поведение, требующее изменения образа жизни. 
4. Епсоигазе сНепЕ {0 сопипие Веа®-рготойпе Берау1юогз. 

Поощряйте пациента продолжать вести здоровый образ жизни. 

5. азгисЕ сПепЕ абоце ргеуепнуе иптиттаНоп$. 

Проинструктируйте пациента о профилактических прививках. 
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$СВЕЕММС СУШОЕНМЕ$ 


РЕКОМЕНДАЦИИ ПО СКРИНИНГУ® 


ТЕ$Т ТЕСТ 


РЕМАТЕ ЖЕНСКИЙ 


МАГЕ МУЖСКОЙ 


Кош те рНузса! 
Обычный медицинский 
осмотр 


20 то 40 уеаг$ АппиаПу 
от 20 до 40 лет ежегодно 


20 {о 40 уеаг$ 

От 20 до 40 лет 

Е\егу 3 то 5 уеаг5 

Каждые 3-5 лет 

АппиаЙу а{ аёе 40 
Ежегодно в возрасте 40 лет 


Реп{а! азе$зтеп$ 
Осмотр у стоматолога 


Е\егу 6 топ{И$ 
Каждые 6 месяцев 


Е\уегу 6 топ{И$ 
Каждые 6 месяцев 


В/оо4 ргеззиге 
Кровяное давление 


Везт аре 20 

Начиная с 20 лет 

Мийтит еуегу 2 уеаг$ 

Минимум каждые 2 года 

Аппиайу # Шейег {Пап 120/80 тт Нё 

Ежегодно, если давление выше 120/80 мм рт.ст. 


Везт аре 20 

Начиная с 20 лет 

Митит еуегу 2 уеаг$ 

Минимум каждые 2 года 

Аппиайу # ШэПег {Пап 120/80 тт Нё 

Ежегодно, если давление выше 120/80 мм рт.ст. 


Воду та$$ паех (ВМ!) 
Индекс массы тела (ИМТ) 


Везт аве 20 

Начиная с 20 лет 

ЕасН Неа! саге \1$ 
Каждое посещение врача 


Везт аре 20 

Начиная с 20 лет 

ЕасН Пеа!И саге \1$ 
Каждое посещение врача 


Воо4 спое${его! 
Уровень холестерина в 
крови 


Везт аре 20 

Начиная с 20 лет 

Мтитит е\уегу 5 уеагз (№ по “1$К Фаског$) 
Минимум каждые 5 лет (при отсутствии 
факторов риска) 


Везт аре 20 

Начиная с 20 лет 

Мйтлит е\егу 5 уеагз (№ по 1$К Фаског<) 
Минимум каждые 5 лет (при отсутствии факторов 
риска) 


Воо4 =1исозе 
Уровень глюкозы в крови 


Везт аёе 45 

Начиная с 45 лет 
Мийтит еуегу 3 уеаг$ 
Минимум каждые 3 года 


Везт абе 45 

Начиная с 45 лет 
Миятит еуегу 3 уеаг$ 
Минимум каждые 3 года 


Со!огеса| зсгеептв 
колоректальный 


Реса! осси\ Ыоо4 аппиа!у Берт аве 50 АМО 
Скрытая кровь в кале ежегодно, с 50 лет, И 


Реса! осси\ Ыоо4 аппиа!у Берт аве 50 АМО 
Скрытая кровь в кале ежегодно, начиная с 50 лет, И 


скрининг НехЫе $1вто!4о$сору е\егу 5 уеагз®, ог НехЫе $1вто!Чозсору е\егу 5 уеагз®, ог 
Гибкая ректороманоскопия каждые 5 лет®, или Гибкая ректороманоскопия каждые 5 лет®, или 
Со!опозсору еуегу 10 уеаг<, ог колоноскопия Со!опозсору е\егу 10 уеаг<, ог колоноскопия 
каждые 10 лет, или каждые 10 лет, или 
БоцЫе-соп\га${ Байит епета е\егу 5 уеагз*, ог БоцЫе-соп\га${ Байит епета е\егу 5 уеагз*, ог 
Клизма с двойным контрастированием барием Клизма с двойным контрастированием барием 
каждые 5 лет, или каждые 5 лет, или 
СТ со!оповгарйу (мииа! со!опозсору) емегу 5 СТ со!оповгарйу (миа! со!опозсору) е\егу 5 уеаг$ 
уеаг$ Компьютерная томография (виртуальная 
Компьютерная томография (виртуальная колоноскопия) каждые 5 лет 
колоноскопия) каждые 5 лет МОТЕ: Егедиепсу тау тсгеазе Базе ироп гези$. 
МОТЕ: Егедиепсу пау тсгеазе Базе4 ироп гези $. ПРИМЕЧАНИЕ: Частота может увеличиваться в 
ПРИМЕЧАНИЕ: Частота может увеличиваться в зависимости от результатов. 
зависимости от результатов. 

Рар {е5+ Е\мегу 3 уеагз ${аг тв а{ аве 21 п/а 

Папаниколау Каждые 3 года, начиная с 21 года 

Сиитса! Бгеа${ ехат Верт а{ аве 20, е\егу 3 уеагз п/а 

Клинический осмотр Начиная с 20 лет, каждые 3 года, 

молочных желез Верт а{ аве 40, уеапу 
начиная с 40 лет, ежегодно 

Маттозгат Верт аре 40, уеайу п/а 

Маммография Начиная с 40 лет, ежегодно 


Ргозтате-зрес с апивеп п/а Аппиа! 41а! гес{а| ехаттай опт (ОВЕ) 

1е51 Ежегодное пальцевое ректальное обследование 
Тест на (ОКЕ) 

простатспецифический апа рго${а{е зрес@с апизеп (Р5А) БооЧ те. 
антиген и анализ крови на простатспецифический антиген 
апа 41=Ка| гес*а! ехат (РЗА). 

и пальцевое ректальное 

исследование 

Тезисцаг ехат п/а Везт аве 15 


Осмотр яичек 


Начиная с 15 лет 

Моп{НУ {езис\аг зеН-ехат, 

Ежемесячное самообследование яичек, 
сИптса!ЧезЯси!аг ехат а{ еасН го те \151. 
клинический осмотр яичек при каждом плановом 
посещении. 
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*Атейсап Отабетез Аззоса{ оп, Атейсап Неам Аззос'а{оп, Атепсап Сапсег боцеу, апа МаЧопа! п5{Ище$ о НеайН, 
СОСАмериканская диабетическая ассоциация, Американская кардиологическая ассоциация, Американское онкологическое 
общество и Национальные институты здравоохранения, СОС 


ЕАЦ. АбЗЕ$$МЕМТ АСТМПУ 
ДЕЙСТВИЯ ПО ОЦЕНКЕ ПАДЕНИЯ 


А 70-уеаг-о!4 сЙепт 15 аат ед мий и{емед Фарейс исегаНоп оЁ {Ве ивр Коо{ ап4 роз5Ые {гаскиге от {Не |еЁ агт аКег а Фа! а{ 


Воте. 


70-летний пациент поступил в больницу [5 инфицированным диабетическим изъязвлением правой стопы и возможным переломом 


левой руки после падения дома. 


Ногу геуеа!5 36 раскК-уеаг Н1${огу о? зэтоКтв (${орред аКег М), 
В анамнезе - история курения в 36 пачек-лет (бросил после инфаркта миокарда), 


120М (шзийт-дерепаепЕ ФаБетез те!Ми$) гог 22 уеагз, 


инсулинозависимый сахарный диабет на протяжении 22 лет, 


М/МИН САВС х {гее 2 уеаг$ аво, апа НТМ. 


инфаркт миокарда с операцией по тройному шунтированию коронарных артерий (САВС) 2 года назад и гипертония. 
Сиггеп& те са опз: шзит 1зорпапе, с!орорге|, пе{орго|о|, Фигозептае, ро{аз$ит сПопае, 2о1р14ет, ап4 Пудгосодопе/ 


асеатторпеп РВМ. 


Текущее медикаментозное лечение: инсулин изофан, клопидогрель, метопролол, фуросемид, хлорид калия, золпидем и 


гидрокодон/ацетаминофен РВМ. 


Вазе4 оп {Ве $сепаго, рефогт а Фа! аззе$зтеп{ изтв {Не Моге Ра! $са!е Бе!оми. 
Основываясь на сценарии, проведите полную оценку, используя приведенную ниже шкалу падения Морзе. 


Могзе Ра! 5са!е 


Шкала падения Морзе 


1. Н!5тогу о ТаШптв; иптеае ог мт 3 попЙ$ № =0 Уе$ = 25 
Падение в анамнезе; внезапно или в течение 3 месяцев Нет =0 Да = 25 
2. бесопдагу Чавпо$15 № =0 Уе$ = 15 
Вторичный диагноз Нет =0 Да = 15 


3. АтБи[атогу аа 
Амбулаторная помощь 


№ пе, Бе4 гез\, пигзе = 0 

Отсутствует, постельный режим, медсестра = 0 
Сгикспез, сапе, мма!Кег = 15 

Костыли, трость, ходунки = 15 

РигпКуге = 30 


Мебель = 30 
4. М/перагт 1осКк № =0 Уе5= 20 
Внутривенное введение/гепариновая блокировка Нет =0 Да =20 


5. бай гап$еггтв Походка/перемещение 


М№ огппа!, Бед гез{, иптоБИе = 0 

Нормальное, постельный режим, неподвижность = 0 
\Л/еак = 10 |трагеч = 20 

Слабость = 10 Нарушения = 20 


6. Мепка!| Кати$ 
Психическое состояние 


Опептед то омп аБИКу = 0 

Ориентирован на собственные способности = 0 
Рогве$ тКаЧоп$ = 15 

Забывает об ограничениях = 15 


Итого: 


В15К теме! 
Уровень риска: 


Ассогтв то {Не $соге, |ооК а{ {Пе г1$К |е\ме! оп спагЕ Бео\м. 


В соответствии с оценкой, посмотрите на уровень риска на диаграмме ниже. 
Вегоге мемитв {Пе пщегуепЧоп$ аз тугисе4 оп {Пе спа, Чеп1Му Яме пигзта асНоп$ 
Перед просмотром мероприятий, как указано в таблице, определите пять действия медсестры, 


уоц зПош! 4 ипр!етепе ог {Не сПепЕ {о ттите и15К оЁ Фа|$. 


которые вы должны предпринять для пациента, чтобы свести к минимуму риск падений. 


К$К ГЕМЕЕ МЕ$ $СОВЕ АСПОМ 

Уровень риска ОЦЕНКА МЕЗ5 ДЕЙСТВИЕ 

№ В{5К 010 24 Мопе 

Нет риска от 0 до 24 Нет 

То\м/ В15К 2540 50 5ее 5{апЧага Ра!! Ргемеп оп 
Низкий риск  от25 до 50 оп го!ом/пв раёе 


См. стандартные меры по профилактике 
падений на следующей странице 


НП В15К 51 ог вгеакег 
Высокий риск 51 или более 


5ее Н!=й-К1$К Ра! РгеуепЧоп 
уцегуепйоп$ оп гоНом/пв раёе 
См. меры по профилактике падений 
с высоким риском на следующей странице 


Апзмег Кеу оп пех раве. 
Ключ к ответу на следующей странице. 


В ер://лллллм.абга.о\/зКез/аегаи/Ие$/рибсаноп$/ез/фаЙржос!КИ. ра 
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$ТАМОАКО ЕАЦ. РВЕМЕМТ!ОМ 1МТЕВУЕМТОМ$ 
СТАНДАРТНЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ПАДЕНИЙ 

СИепт$ м/по аге $согед “1ю\/-п$К” оп {Не Могзе Ра!! 5са|е (°соге о 
250 50) 
Пациенты, получившие оценку “низкий риск” по шкале Морзе 
(от 25 до 50 баллов), 
М/И Вауе {Не гоЙом/тв птегуепйоп$ ипр!етегеа Бу {Не пиг$тя 
зан. 
получат следующие мероприятия от медицинского персонала. 
ОтесЕ Саге 
Непосредственный уход 
» Аз5е5$ га!| 15К ироп аат!5$1юп, спапре т з1а{из, {гап$Рег +0 
апо{Пег ипИ, апа Ч1свагве. 
Оценить риск падения при поступлении, изменении статуса, 
переводе в другое отделение и выписке. 
» Аз51рп сНепЕ {о а Бе4 {Ват епае$ сЙепт то ехй {Не Бе4 то\/ага 
сйепе’$ ${гопрег 54е мпепе\уег роз е. 
Назначить пациенту койку, которая позволяет ему вставать с 
койки в более сильную сторону, когда это возможно. 
» А$5е5$ соогШтаНоп апа Ба!апсе Бе{оге а5$15Нпв мИН {гап$Рег апа 
тоБИКу асимчез. 
Оценить координацию и равновесие, прежде чем оказывать 
помощь в перемещении и передвижении. 
» тр!етепЕ Бо\ме| апа Бадаег ргоргатз {0 4есгеазе игвепсу апа 
шсоптепсе. 
Внедрить программы для работы кишечника и мочевого 
пузыря, чтобы уменьшить срочность и недержание мочи. 
» зе {геадеЧ зосК$ Гог аП сйеп{. 
Использовать носки с протекторами для всех пациентов. 
АНП та 
Весь персонал 
» Арргоасй сПепи {ом/ага ипаНесцеа э14е то тахите рагисраНоп 
1п саге. 
Обращать внимание пациента на незатронутую сторону, чтобы 
максимально участвовать в оказании медицинской помощи 
» Тгапз{ег сйеп {о\мгага $1гопвег $4е. 
Переместить пациента на более сильную сторону. 
ЕдисаНоп 
Обучение 
» АсНуе\ епгаре сНеп+{ апа Татйу т а! азрес$ оЁ а! ргемепНоп 
ргоёгат. 
Активно вовлекать пациента и его семью во все аспекты 
программы профилактики падений. 
» п{гисЕ сНепЕ т а! асиме$ риог то тШаЧпв а$$15 ме Чемсез. 
Инструктировать пациента обо всех действиях перед 
использованием вспомогательных устройств. 
» Теаси сНеп{ изе оЁ га Багз. 
Научить пациента пользоваться поручнями. 
» п{гисЕ сНепЕ т тефкаоп ите/дозе, 5$4е/а4\егсе еНес($, апа 
ицегасЧоп$ мИП гоод/те сай оп$. 
Проинструктировать пациента о времени приема лекарств и 
дозе, побочных эффектах и взаимодействии пищи и лекарств. 
Едиртепе 
Оборудование 
» [оск а! томеае едиртепт Бегоге {гап$Регит8 сйеп{5. 
Запирать все передвижное оборудование перед 
перемещением пациентов. 
» памацай2е едиртеп* зресЙс то сйеп{ пеед$. 
Индивидуализировать оборудование в соответствии с 
потребностями пациента 


Епмгоптепе 

Окружающая среда 

» Расе сНеп{ саге аги‹ез мИБт геасН. 

Размещать предметы гигиены в пределах досягаемости. 
» Ргомае рНузсау за1е епмугоптеп (е!тттате $рШ5, сии 
ееситса! сог$, ап иппесеззагу едииртеп{). 

Обеспечить физическую безопасность (не допускать разливов, 
запутывания электрических шнуров и ненужного 
оборудования). 

» Ргом4е адедиа{е И пв. 

Обеспечить достаточное освещение. 


НСН-В1$К РАЦ. РВЕМЕМТОМ 1МТЕВУЕМТОМ$5 
МЕРОПРИЯТИЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ПАДЕНИЙ С ВЫСОКОЙ 
СТЕПЕНЬЮ РИСКА 
Твезе т(егуепЧоп$ аге 4ез1впед то Бе итр!етет{ед Гог сйеп{$ мВ 
тире га! и15К Гасфог$ ап4 {Нозе мпо Вауе ФаЙеп. 
Эти мероприятия предназначены для пациентов с 
множественными факторами риска падения и для тех, кто уже 
падал. 
Твезе п(егуепЧоп$ аге 4Чезптед то гедисе зе\уегИу оЁ тлипез 4ие 
то Га[5, 
Эти мероприятия направлены на снижение тяжести травм, 
полученных в результате падений, 
аз ме! аз {0 ргемепе #а!$ Фгогп геоссигипв, зирр!етепйпв 5{апдага 
та! ргемепйоп и{егуепопз. 
а также на предотвращение повторения падений, дополняя 
стандартные меры по предотвращению падений. 
Еди!ртепе» 
Оборудование 
» Ве апа/ог спа! а[аптз» 
Сигнализация для кроватей и/или кресел" 
» Айагтз а{ ехИ$ 
Сигнализация на выходе 
» Мигзе са| апа соттитсайоп зу${ет$ 
Системы вызова медсестры и связи" 
» 1ом/ Беф5» 
Низкие кровати 
» Васе еде та{гез$» 
Матрасы с приподнятым краем 
» М 4ео сатега зигуеапсе 
Видеонаблюдение 
» Моп$Ка Ноог таЕ 
Нескользящий коврик для пола 
Епмгоптепе 
Окружающая среда 
» Сеаг спеп{ епугоптеп{ оЁа! Багаг45 
Очистить окружающую среду пациента от всех опасностей 
Едиса оп 
Обучение 
» Ехегс15е» 
Физические упражнения 
» Ми юп» 
Правильное питание 
» Ноте заеу 
Безопасность в доме 
» Р!ап ог етегрепсу Фа! поНЯса#оп ргоседиге. 
План процедуры оповещения об аварийном падении. 
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А 70-уеаг-о сПеп! 15 адатшеа зий тресчеа фафейс шсегапоп о} 
наш юол. 

70-летний пациент поступил с инфицированной диабетической 
язвой правой стопы. 

Еяогу геуеа[5 36 расК-уеаг ш51оту оф зтоютв (51орре4 айег МП, 
В анамнезе - история курения в 36 пачек-лет (бросил после 
инфаркта миокарда), 

РОМ (тзийт-4ерепает! @абее; теПииз) рог 22 уеагу, 
инсулинозависимый сахарный диабет на протяжении 22 лет, 
МГлий САВС х йгее 2 уеагз азо, апа НТМ. 

инфаркт миокарда с операцией по тройному шунтированию 
коронарных артерий (САВОС) 2 года назад и гипертония. 
Ситгет тейсапоп5: тушит 15орйапе, С1ораовте[, теюорго191, 
Гитозепиае, роазяит сШотае, зорл4ет, апа пуагосойопе/ 
асеатторйеп РЕМ. 

Текущее медикаментозное лечение: инсулин изофан, 
клопидогрель, метопролол, фуросемид, хлорид калия, золпидем и 
гидрокодон/ацетаминофен РКМ. 

Вазе4 оп Ше 5сепапо, регрогт а а а55езхтет изтя ше Могзе 
ЕаЙ 5се Беоу. 

Основываясь на сценарии, проведите полную оценку, 
используя приведенную ниже шкалу падения Морзе. 

Апзуегу 10 ЕаЙ Аззеззтет Аспуйу Апумегя 1.25;2.15; 3.0, 4. 0; 5. 
0; То: 40 

Ответы на вопросы о действиях по оценке падения1.25;2.15; 
3.0, 4. 0; 5. 0; Всего: 40 


Е15К Геуе[: Го Е15К (апзулетз тау Бе апу оф Ше Беом) 
Уровень риска: Низкий (ответы могут быть любыми из 
приведенных ниже). 

1. СаЙ пей т теасй 

Включите свет в зоне досягаемости 

2. Ве т ом’ розоп 

Опустите кровать пониже 

3. Цзе поп рюоттеаг 

Используйте нескользящую обувь 

4. А55151 сПет! ий тапзрет/атЬшайоп 

Помогите пациенту с перемещением/передвижением 

5. А55е55 рот пее4 офатшаноп аелсеу 

Определите, нужны ли средства передвижения 

6. Ааедиие Пете тсиатя шеш Пи 

Обеспечьте достаточное освещение, включая ночники 

7. РготрИу етег 10 а55151 сПет уйеп саПе4 

Быстро приходите на помощь пациенту, когда он вызывает 
8. Моппог Боод4 5изагу Бе[оге теа[5 ап4 ай Бе4йте 
Контролируйте уровень сахара в крови перед едой и перед сном 
9. Моппог юг роз е опйпояаис ВР айег рат те@саноп; 
Следите за возможным снижением артериального давления 
после приема обезболивающих препаратов 

10. А5без5 зепзапот5 т [отег ехтеттез ие 10 птрегей 
сисшаноп 

10. Оценивайте чувствительность нижних конечностей из-за 
нарушения кровообращения 
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УМТ $1Х АдиК Мефгса! $ига1са| Миг$т8 
БЛОК ШЕСТОЙ Медицинский хирургический уход за взрослыми 


ЗЕСТЮМ 1 Е! $ апа Еесно!у(ез 

РАЗДЕЛ 1. Жидкости и электролиты 136 

ЗЕСТЮМ 2 Везриаюгу Зует АНегаНоп$ 

РАЗДЕЛ 2. Изменения дыхательной системы 147 

ЗЕСТЮМ 3 Репорегануе Саге 

РАЗДЕЛ 3. Периоперационный уход 165 

ЗЕСТЮМ 4 СазцониезИпа|, Нерайс, ап4 Рапсгеайс Пузог4егз 
РАЗДЕЛ 4. Расстройства желудочно-кишечного тракта, печени и поджелудочной железы 172 
ЗЕСТЮМ 5 П1зогдег$ оЁ пе МизсиюзКейейа! Зузет 

РАЗДЕЛ 5. Расстройства опорно-двигательного аппарата 204 
ЗЕСТЮМ 6 Епдосппе Зузет РипсНоп$ ап4 П1зог4егз 

РАЗДЕЛ 6 Функции и расстройства эндокринной системы 217 
ЗЕСТЮМ 7 Нетаюоз1с О1зог4ег$ 

РАЗДЕЛ 7 Гематологические расстройства 236 

ЗЕСТЮМ 8 СагФоуазсшаг Зузет О1зог4ег$ 

РАЗДЕЛ 8 Расстройства сердечно-сосудистой системы 241 
ЗЕСТЮМ 9 Сеппоиптагу Зузет ПО1зог4егз 

РАЗДЕЛ 9 Расстройства мочеполовой системы 265 
ЗЕСТЮМ 10 Меигозепзогу О1ог4егз 

РАЗДЕЛ 10 Нейросенсорные расстройства 279 

ЗЕСТЮМ 11 Опсо!юзу Магзше 

РАЗДЕЛ 11 Сестринское дело в онкологии 301 

ЗЕСТЮМ 12 Шитиапо!оз1с О1зогдег 

РАЗДЕЛ 12 Иммунологические расстройства 305 

ЗЕСТЮМ 13 Виги$ 

РАЗДЕЛ 13 Ожоги 309 

ЗЕСТЮМ 14 Епа-о#-Г4{е Саге 

РАЗДЕЛ 14 Уход в конце жизни 314 

ЗЕСТЮМ 15 Машвоп: ТВегареицс Ге 

РАЗДЕЛ 15 Питание: Лечебные диеты 315 

ЗЕСТЮМ 16 “Мее4 ю Кпо\”” ГаБбогаюгу Уаез 

РАЗДЕЛ 16 Лабораторные показатели "Необходимо знать" 322 


ЗЕСТОМ 1 Ечу5$ апа Еесгоу“е$ 
РАЗДЕЛ1 Жидкости и электролиты 


1. Ры$ апа Еесгоу{е$ 


|. Жидкости и электролиты 
Мигзез звош4 геу1е\у Ше сНепг$ ВеаШВ Ызогу апа 1абогабогу Чайа ап4 регоги сШтиса! аззеззтепе. 


Медсестры должны изучить историю болезни пациента и лабораторные данные, а также провести клиническую оценку. 


Мапу БеаНВ ргоетз сап саизе свапеез ш Баапсе о Иша$ ап @есто1уе$. 

Многие проблемы со здоровьем могут привести к нарушению баланса жидкости и электролитов. 
'ТБе пигзе звошА Бе ргераге4 {0 тапазе ше сПепЕ ми ппба!апсез. 

Медсестра должна быть готова к тому, что пациент будет находиться в состоянии дисбаланса. 
А. Воду Епи45 

Жидкости организма 

1. Ади: 509% тю 60% ото Боду ме НЕ 15 мег 

Взрослые: от 50 до 60% общего веса тела приходится на воду 

2. шРапб: 75% ю 80% оЁто{а1 Боду мета 15 \аег. 

Младенцы: от 75 до 80% общей массы тела приходится на воду 

3. Тмо-фиа$ оРБоду Иа 15$ шеасеПаг (1СЕ) 

Две трети жидкости организма - внутриклеточная (СЕ) 

4. Опе-шфиа оЁ оду Иша 1$ ехнасеаг (ЕСЕ) 

Одна треть жидкости организма - внеклеточная (ЕСР). 

МОТЕ: 1 Кё (2.2 16) оРБоду ме! 15 арргохита{е {о 1 Го Яша. 

ПРИМЕЧАНИЕ: 1 кг (2,2 фунта) массы тела приблизительно соответствует 1 л жидкости. 


|. ча тБа!апсе 


Водный дисбаланс 

А. Ецаа Уоате Оейси (РУО) 

Дефицит объема жидкости (ЕУО) 

1. Нша пиакКе 1$ 1ез$ фап пееде4 © тее( Бо4у гедитетепи(5. 

Потребление жидкости меньше, чем необходимо для удовлетворения потребностей организма. 
ТБе п10$Е сотлтоп 1уре 1$ 150{ютс аеву4гайоп. 

Наиболее распространенным типом является изотоническая дегидратация. 

2. Сопилбийпе Еасюгз 

Способствующие факторы 

а. Ехсез$ СТ апа/ог гепа] 105$ 

Избыток жидкости в желудочно-кишечном тракте и/или почечная недостаточность 
Ь. ГЛарВогез1$ 

Потоотделение 
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с. Ееуег 

Лихорадка 

4. Гоп {ети МРО ("поп-рег-ога!") 

Долговременный статус МРО ("ничего через рот"). 

е. Нетогвазе 

Кровотечение 

Е. шзаНает ииаКе 

Недостаточное потребление; 

5. Вигп$ 

Ожоги 

В. Оциейс Фегару 

Диуретическая терапия 

1. Асшо: О14ег адаН$ Бауе 1ез5 Бо4ду \’аег ап4 десгеазе4 Ш ит5( зепзаноп 
Старение: У пожилых людей в организме меньше жидкости и снижается чувство жажды. 
3. МапЁеаноп 

Проявление 

а. \Уе1е [Е 103$ 

Потеря веса 

Ь. Огу тисои$ тетбгапез 

Сухость слизистых оболочек 

с. шсгеазеа Беак гайе ап гезрганоп$ 

Учащенное сердцебиение и дыхание. 

4. ТЬгеаду ру!зе 

Нитевидный пульс 

е. СарШагу гей 1 1е55$ ап 3 зесопа$ 

Наполнение капилляров менее чем за 3 секунды 

Е. УеаКпез$, Гайоие 

Слабость, утомляемость 

&. Огфомайс вуроеп$1оп 

Ортостатическая гипотензия 

В. Роог кт шигеог 

Плохой тургор кожи; 

1. ГАТЕ $1О№5: ОПжипа, Чесгеазе4 СУР (сепга] уепоиз ргеззиге), Найепе4 песКк уе$ 
ПОЗДНИЕ ПРИЗНАКИ: олигурия, снижение ЦВД (центрального венозного давления), сужение вен на шее. 
4. ПлаепозЯс Ргоседиге$ 

Диагностические процедуры 

а. Зегат е]есио]уез$, ВИМ (Ыоо4 игеа пигозеп), стеайпте, 

Электролиты сыворотки крови, ВОМ (азот мочевины крови), креатинин, 
Не{ (фетаюсгй): НсЁ тау Бе 28 дие 1ю Бетосопсепгавоп 

Нес (гематокрит): Нс{ может быть высоким из-за концентрации гемоглобина. 
Ь. Опше: зресс этауйу ап озто!агиу 

Моча: удельный вес и осмолярность 

5. СаБогайуе Саге апа Мигзше Пиегуепвоп$ 

Совместный уход и сестринское вмешательство 

а. МопИог уца| $1213, ризе диаШу апа атрШаде. 

Следите за показателями жизнедеятельности, качеством и амплитудой пульса. 
Ь. Мопиог К {агоог. 

Следите за тургором кожи. 

п о4ег ада, свесКк $ оуег %егпата ог Ёогереа4. 

У пожилых людей проверяйте состояние кожи над грудиной или на лбу. 
с. Маниаш $1с( 1650 (ПиаКе ап ошрио. 

Поддерживайте строгий контроль 1&0 (поступление и выведение). 
Ошри зВойА Ъе аё [еазё 0.5 шГ/Кэ/Вг. 

Выведение должна составлять не менее 0,5 мл/кг/час. 

4. \е1оВ сПепе ЧаПу. 

Ежедневно взвешивайте пациента. 

е. Мопиог 1аБогаюогу Чага. 

Контролируйте лабораторные данные. 

Е. СотесЕ ипдейуше саизе. 

Устраняйте первопричину. 

=. Ри гер!асетепе: 

Заменяйте жидкость: 

1) шсгеазе ога! Ни ицаке; 

Увеличьте поступление жидкости через рот; 

пива ога] гевудганоп зовоп. 

начните прием раствора для пероральной регидратации. 

2) [У Йша$ ог зеуеге дерудганоп/тайиатаз ргезст®е4. 

Внутривенное введение жидкости при сильном обезвоживании/поддерживайте в соответствии с предписаниями. 
3) Мопиог гезропзе тю Шегару. 

Следите за реакцией на терапию. 

В. Паае Га ргесаийоп$. 

Примите меры предосторожности при падении. 

6. МефсаНоп$ 

Применение лекарств 

а. Несио|уе гер!асетепе 

Замена электролитов 

Ь. шеауепоиз Йи19$ 

Внутривенное введение жидкостей 
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1МТВАУЕМОЧ$ ЕЕЦО$ 
ЖИДКОСТИ для ВНУТРИВЕННОГО ВВЕДЕНИЯ 


15офопс Изотонические препараты 


ПОКАЗАНИЯ к ПРИМЕНЕНИЮ: 


СНАКАСТЕВ$Т!С$ 'ТтеацтепЕ оЁ уазсшаг зует Ниша дейси 
ХАРАКТЕРИСТИКИ: Лечение дефицита жидкости в сосудистой системе 
МОСАТЮМ Сопсештаноп едиа! ‘ю р!азта 


Концентрация, равная концентрации в плазме 
РгеуепЕ Иша $3 Бебмееп сотрагитеп$ 
Предотвращает перемещение жидкости между отделениями 


ЗОГОТЮМ5 
РАСТВОРЫ: 


Моппа! зайпе (0.9% №5) 

Обычный физиологический раствор (0,9% №5) 
Гасиеа В шеег$ (ГВ) 

Лактат Рингера (ТК) 

5% 4ехиозе ш \аег (25\) 

5% декстроза в воде (05\М/) 


Нуроопгс Гипотонические препараты 


СНАВАСТЕК1$Т!С$ 'Тгеайлеп: оЁ шбасе!аг депудгавоп 
ХАРАКТЕРИСТИКИ: Для лечения внутриклеточной дегидратации 
ПМОСАТЮМ Го\уег озто]аШу ШФап Фе ЕСЕ 
ПОКАЗАНИЯ к Осмоляльность ниже, чем у ЕСЕ 
ПРИМЕНЕНИЮ: У Иша Нот ЕСЕ ю СЕ 
Замена жидкости с ЕСЕ на [СЕ 
ЗОГОТЮМ$ 0.45% погта| за!пе (0.45% №5) 
РАСТВОРЫ: 0,45% Обычны физиологический раствор (0,45% №5) 


2.5% 4ехиозе ш 0.45% за!пе (05545% №) 
2,5%-ный раствор декстрозы в 0,45%-ном физиологическом растворе (02›545% №5) 


Нурегопс Гипертонические пре 


параты 


СНАВКАСТЕК1$Т!С$ Озе4 ошу \Веп зегат озто!аШу 1$ сп@саЦу 10 
ХАРАКТЕРИСТИКИ: Применяют только при критически низкой осмоляльности сыворотки. 
ПМОСАТЮМ Озто!аШу ЫзБег Фап Фе ЕСЕ 
ПОКАЗАНИЯ к Осмоляльность выше, чем у ЕСЕ 
ПРИМЕНЕНИЮ: ый Иша пот ТСЕ ю ЕСЕ 
Замена жидкости с [СЕ на ЕСЕ 
ЗОГОТЮМ$ 10% 4ехгозе ш \аег (Оо) 
РАСТВОРЫ: 10% декстрозы в воде (Ви \/) 


50% 4ехгозе ш \аег (ОУ!) 

50% декстрозы в воде (250\/) 

5% 4ехнозе т 0.9% заШпе (25№$). 

5% декстрозы в 0,9% физиологическом растворе (25№5$). 

5% 4ехгозе шт 0.45% заНпе (05 М т 0.45% МаС1) 

5% декстрозы в 0,45% физиологическом растворе (О5\\ в 0,45% МаС|. 
5% 4ехозе ш 1асжеа В шеег$ (ОГВ) 


5%-ная декстрозы в лактате Рингера (05В) 


В. Ема Моите Ехсез$ (Е\Е) 


Избыточный объем жидкости (Е\Е) 
1. Риа шёке ог геепНоп 1$ отеа{ег фап Фе Боду’$ пеед$. 
Потребление или задержка жидкости превышает потребности организма. 


2. Сопилбийпе Еасюгз 
Сопутствующие факторы 
а. КлАпеу ГаПиге (1а{е рБазе) 


Почечная недостаточность (поздняя стадия) 


Ь. Неа ЁаЙиге 

Сердечная недостаточность 
с. Ситро$1$ 

Цирроз печени; 


4. ПиегзиНа! 10 р!азта Нил $$ (е.з., Вурепотс Йи14$, Бигп$) 
Интерстициальные изменения в плазме крови (например, гипертоническая болезнь, ожоги); 


е. Ехсезяуе \ужиег пиаке 
Чрезмерное потребление воды 
Е. Гопэ—{егт согасозего!4 Шфегару 


Длительная терапия кортикостероидами. 


3. МапЁе$аНоп$ 

Проявления 

а. Соизй, Чузрпеа, сгасК]ез 
Кашель, одышка, хрипы 

Ь. лсгеазе4 Ыоо4 ргеззиге 
Повышение артериального давле 
с. Таспурпеа ап4 {аспусаг а 


НИЯ 


Учащенное дыхание и тахикардия 


4. Воипате ри]5е 
Учащенный пульс 


е. \ее( зат (1 Г, уаег = 1 Ке оЁ ме) 


Увеличение веса (1 л воды = 1 кг 
Е. лошаг уеш @1%епНоп 
Расширение яремной вены 


веса). 
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5. шсгеазе4 сепга] уепоиз ргеззиге 

Повышение центрального венозного давления 

В. Ринпе едета 

Точечный отек. 

4. Плаепозйс Ргоседигез (Мау Ъе Чесгеазе4 4иае ю Вето@Иийоп) 
Диагностические процедуры (могут быть сокращены из-за гемодилюции) 
а. Зегат: е]есо|уез, ВОМ, сгеайпше, Нс+ 

Сыворотка крови: электролиты, ВОМ, креатинин, Нсе 

Ь. Опше: зрес1Нс этауйу ап озто!агйу 

Моча: удельный вес и осмолярность 

с. СБезЕ х-гау Ш тезриаюгу сотрИсаНопз$ ргезепе 

Рентген грудной клетки при наличии респираторных осложнений 

5. СоПаБогайуе Саге апа Миг? Пуегуепйоп$ 

Совместный уход и сестринские вмешательства 

а. МопИог гезригаюгу гае, зуттеху, ап4 еНог. 

Следите за частотой дыхания, симметрией и усилием. 

Ь. Мопиог Бгеай зоипа$ Фог $115 оЕритопагу едегла. 

Следите за звуками дыхания на предмет признаков отека легких. 

с. Мопиог Гог едета; теазиге рийпе едетпа оп зсае оё 1+ (ппита!]) № 4+ (зеуеге); 
Следите за отеком; измеряйте точечный отек по шкале от 1+ (минимальный) до 4+ (выраженный); 
топИог дереп4епе едета Бу теазийте сиситЁегепсе оЁ ехгепи@ез. 

следите за зависимым отеком, измеряя окружность конечностей. 

4. МопИог Юг азсЦез, ап4 теазиге аБЧоглта! эВ. 

Следите за наличием асцита и измеряйте обхват брюшной полости. 

е. \еей Фе сПеп( даПу. 

Ежедневно взвешивайте пациента. 

Е. Мапцаш $61с4 1&0. 

Поддерживайте строгий контроль 1&0. 

5. Мопиог уйа| $115. 

Следите за жизненно важными показателями. 

В. Адтши$ег Фагенсз (озтобс, 1оор) аз ргезстЪеч. 

Назначайте диуретики (осмотические, петлевые) в соответствии с предписаниями. 
1. Пи На пиаКе. 

Ограничьте потребление жидкости. 

]. Машцат зкш ицеэтиу. 

Поддерживайте целостность кожи. 

К. Озе зеп-Ео\щег’$ розоп; героз1Ноп еуету 2 |г. 

Примменяйте позу полу-Фаулера; меняйте положение каждые 2 часа. 

1. ВезблсЕ зо4пит имаКе. 

Ограничьте потребление натрия. 


Ш. Еесгоме тБа!апсе$ 


Электролитный дисбаланс 

А. Могта] Месго!уе Вапзе5 
Нормальный уровень электролитов: 

1. Мауог шнасе!аг Еесио]уез. 
Основные внутриклеточные электролиты 
а. Раз пит 

Калий, 

Ь. РВозрвогиз 

Фосфор, 

с. Магпезит* 

Магний*. 

2. Маог Ехнасе|аг Несцо!у(е$ 
Основные внеклеточные электролиты: 

а. зодиит 

Натрий, 

Ь. Сасат 

Кальций, 

с. СШопае 

Хлорид, 

4. Всафопае 

Бикарбонат. 

В. Еипсбоп 

Функция 

1. Манцаш Вотеоз{аз15. 

Поддерживает гомеостаз. 

2. Рготое пеиготизсШаг ехсца ИУ. 
Повышает нервно-мышечную возбудимость. 
3. Мана Иша уоате. 

Поддерживает объем жидкости. 

4. Пазутще ууагег Бебуееп Иш сотрагитеп($. 
Распределяет воду между жидкостными отделениями. 
5. Маниаш сагФ4ас ау. 
Поддерживает сердечную деятельность. 
6. КесшаЕ ас14-Базе Ба]апсе. 

Регулирует кислотно-щелочной баланс. 
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МА/ОВ ЕТЕСТВОГУТЕЗ: 1МВАГАМСЕ/ЛМТЕВУЕМТ!О№$ 
ОСНОВНЫЕ ЭЛЕКТРОЛИТЫ: ДИСБАЛАНС/ВМЕШАТЕЛЬСТВА 
Ротаз$1ит (К+): Нурока!епта 
Калий (К+): Гипокалиемия 


В5К РАСТОК$ 
ФАКТОРЫ РИСКА 


Адуегзе еРес{5 оЁ те ФксаНЧоп$ 
Побочные эффекты лекарств 
» СогИсо${его!4$ 
Кортикостероиды 

» ОшгеНс$ 

Мочегонные средства 

» О1=Ка!$ 

Дигиталис 

» [аха{\е$ (абизе о1) 
Слабительные (злоупотребление 
ими) 


Воду Яша 105$ 

Потеря жидкости организмом 
» отНтв 

Рвота 

» О!аггреа 

Диарея 

» М/оипа агатаве 
Дренирование раны 

» Мб $исНоп 

Назогастральный отсос 


Ехсез$\е ФарПоге$! 
Повышенное потоотделение 
К!апеу 415еазе 

Заболевание почек 

Пле{агу Чейсепсу 
Недостаток питания 
А!а|0$1$ 

Алкалоз 


МАМЕЕЗТАТОМ$ 


Мизсе меаКпез$, сгатртя 


|угКабИКу, сопи$оп 


Бузгпуйт!а$ 


Принять меры предосторожности 
при падении. 

мае апа топКог 

Назначить и контролировать 
рофа$$ит гер!асетепи (ога!, М). 
замену калия (перорально, 
внутривенно). 


Контроль 1&0. 

МопкКог ацепа! НСО; апа рн. 
Контроль артериальной НСО и 
рн. 


ПРОЯВЛЕНИЯ Мышечная слабость, судороги Раздражительность, Нарушения ритма 
Рачеие спутанность сознания На{ апа/ог пуецед Т мауез (ЕСС) 
Усталость Бесгеазе Бо\мме! тону Плоские и/или перевернутые 
Маисеа, мот Итй Снижение перистальтики волны Т (ЭКГ) 
Тошнота, рвота кишечника 
Рагез{Нез!а 
Парестезия 
1МТЕВУЕМТОМ$ МопКог гезригатогу ${а{и$. МопКог ЕСС. Ргомае сйеп{ едисайоп. 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА Следить за состоянием дыхания. Контроль ЭКГ. Обучение пациентов. 
1пИтате Фа! ргесаи опз. МопКог [1&0. О1е{агу зоигсе$ 


Диетические источники 
Мед!сайоп5$ 
Лекарства 


МОТЕ: МЕ\МЕВ #№е К+ 1 Бо!и$; МО$Т айще. 
ПРИМЕЧАНИЕ: НИКОГДА не вводите К* внутривенно болюсно; НЕОБХОДИМО разбавлять. 
МОТЕ: “М о Р = № К.” Н Не сйепе 1$ по! игтайпв, 4о МОТ аатит! {ег роаз$ит. 
ПРИМЕЧАНИЕ: “НетР = нет К”. Если у пациента нет мочеиспускания, не вводите калий. 


Ротаз$ит (К*): НурегКает!а 
Калий (К+): Гиперкалиемия 


В15К РАСТОВ$ 
ФАКТОРЫ РИСКА 


Кепа! ФаЙиге 

Почечная недостаточность 
Адгепа! изи Яцепсу 
Недостаточность надпочечников 


Ас!90$15 

Ацидоз 

Ехсез$\№ме ротаз$ит и\{аКе 
Избыточное потребление калия 


Ме саНоп$ 

Лекарственные препараты 

» Ротаз$ит-райпв Чигейс$ 
Калийсберегающие диуретики 
» АСЕ МЫБ\ог$ 

Ингибиторы АПФ 


МАМЕЕЗТАТОМ$ 


РеаКед Т-мауе$ (ЕСС) 


Мизсе мисН тв апа рагез{Пеза 


1псгеазеа Боме! то у 


МопКог Бо\ме!| з0ип0$. 
Контроль шумы в кишечнике. 
паке Ча!у$15. 

Начнать диализ. 

Оле{агу гезсНоп ап4 теасМив. 
Диетические ограничения и 
обучение. 


» Кауеха!а{е (топКог Бомие! $оипа$) 
Кайексалат 

(контроль шумов в кишечнике) 

» 50% в1исозе ЕН тзийт 

50% глюкоза с инсулином 

» Сасит в1исопае 

Глюконат кальция 


ПРОЯВЛЕНИЯ Пикообразные Т-волны (ЭКГ) (еапу) Усиление перистальтики 
\Мептиси!аг аузгпу таз Мышечные подергивания и кишечника 
Желудочковые нарушения ритма | парестезии (раннее) 
Азсепатв тизсе меаКпез$ (|а{е) 
Восходящая мышечная слабость 
(позднее) 
1МТЕВУЕМТОМ$ МопКог ЕСС. Адтит5тег те саНопз. » Всагропае 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА Контроль ЭКГ. Назначить лекарства. Бикарбонат 


» [оор Чшгейс$ 
Петлевые диуретики 
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$оЧ ит (Ма+): Нуропагетта 
Натрий (Ма+): гипонатриемия 


№$К РАСТОК$ С! |055 

ФАКТОРЫ РИСКА Нарушение работы ЖКТ 

УЗАОН (5упаготе о{ парргорйа{е АБН 
зесгеНоп) 

СНСАДГ (синдром неадекватной 
секреции АДГ) 


Кезисеа зоЧит Че{ 
Диета с ограниченным 
содержанием натрия 
\Латег птожсаНоп 
Водная интоксикация 
Ехсез$\е арПоге$! 


Месайоп$ 
Лекарственные препараты 
» Ошгейс$» 

Мочегонные средства 

» АпИ-сопми[зати5. 
Противосудорожные 


Кез се ога! Яша ичаке 
Ограничить прием жидкости внутрь 


Контроль 1&О 


Адгепа! изи Ядепсу Повышенное потоотделение препараты. 
Недостаточность надпочечников » 55$ 
МРО ${аки$ СИОЗС 
Статус МРО » ШРит 
Литий 
» Ветес!осусИте 
Демеклоциклин 
МАМИЕЕЗТАТ!ОМ$ | \\еаКпез$$ Неадасве ТасВусаг йа 
ПРОЯВЛЕНИЯ Слабость Головная боль Тахикардия 
|е{Вагву Апогежа, паизеа, мот тя \№е1 НЕ ват, едета 
Сонливость Анорексия, тошнота, рвота Увеличение массы тела, отеки 
Сопи$10п Мизсе сгатрз, М/И те 
Спутанное сознание Мышечные спазмы, подергивания 
5етигез Нуро{епзюп 
Судороги Артериальная гипотензия 
1МТЕВУЕМТОМ$ боЧит герасетепи (ога|, С! {иБе, №) Байу ме! МедсаНоп: 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА | Заменитель натрия (перорально, Суточный контроль веса Лекарственное средство: 
через зонд, внутривенно) 1&О сопмар{ап пудгосотае 


кониваптана гидрохлорид 


МОТЕ: В15К мИЙ Вурегоп!с зоиНоп$— сегебга! еёета 
ПРИМЕЧАНИЕ: При применении гипертонических растворов существует риск развития отека мозга. 


$оЧит (Ма+): Нурегпагет!а 
Натрий (Ма+): Гипернатриемия 


В5К РАСТОК$ РерудгаНоп 
ФАКТОРЫ РИСКА Обезвоживание 
С! 1055 


Потери в ЖКТ 
Нурега!Чо${егоп!$т 


Нурекогс тибе ее 125 
Гипертоническое зондовое питание 
П/абее$ тяр!и$ 

Несахарный диабет 

Капеу ФаЙиге 


Вигп$ 

Ожоги 
Неа{&гоке 
Тепловой удар 
СогЯсо${его!4$ 


Контроль 1&О 

5етиге ргесацоп5 

Меры предосторожности при 
судорогах 


жидкости 
ОигеНс$ 
Диуретики 


Гиперальдостеронизм Почечная недостаточность Кортикостероиды 
МАМИЕЕЗТАТ!ОМ$ Ремег |е{Вагву, гезНезпез$, ига у НуреггеНежа, М/исИтв 
ПРОЯВЛЕНИЯ Лихорадка Вялость, беспокойство, Гиперрефлексия, 

м/ойеп, агу {опёце раздражительность подергивания 

Опухший, сухой язык бетигез Рийтопагу едета 

Яску тисои$ тетбгапе$ Судороги Отек легких 

Слизистые оболочки становятся Тасбусаг а 

липкими Тахикардия 

НаЙиста#оп$ Нурецеп$!оп 

Галлюцинации Гипертония 
1МТЕВУЕМТОМ$ Райу ме М и$оп орПуробопг ог {5ототс Яша Пвагу зоФит гез{сНоп апа 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА Суточный контроль веса Внутривенное введение едисаНоп 

1&О гипотонической или изотонической Диетическое ограничение 


потребления натрия и 
обучение 

|псгеазе4 ога! Яша таке 
Повышенное потребление 
жидкости через рот 
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Сайт (Са**): Нуроса!сет!а 
Кальций (Са++): Гипокальциемия 


В5К РАСТОК$ 
ФАКТОРЫ РИСКА 


Нурорага{уго!15т 
Гипопаратиреоз 
Нуротаёпезет!а 
Гипомагниемия 

Капеу ФаЙиге 

Почечная недостаточность 


\УКатт О дейсептсу 

Дефицит витамина О 

|падедиае паке 

Недостаточное потребление 

С! 105$ (моипа агатаве, Ч!аггВеа) 
Потери в ЖКТ (дренаж раны, диарея) 


О/5еа5е ргосез$ 

Процесс заболевания 

» СеЙас 41еазе 

Целиакия 

» Гастозе и{оегапсе 
Непереносимость лактозы 
» Сгойп'5 Ч15еазе 

Болезнь Крона 

» Асово| ие 91зог4ег 
Расстройство, связанное с 
употреблением алкоголя 


МАМЕЕЗТАТОМ$ 


Теапу, сгатр$ 


Тгоц$5еаиц’$ $еп 


НуреггеЯежа 


судорогах 
1\М са[сит гер!асетепе 
Внутривенная замена кальция 


\УКаптт О {Негару 
Терапия витамином В 


ПРОЯВЛЕНИЯ Тетания, судороги Симптом Труссо Гиперрефлексия 
Рагез{Вез!а Спуо${екК'5 $еп трашед со тя Ите 
Парестезии Знак Хвостека Нарушение свертываемости 
БузглуИт!а$ бетигез крови 
Нарушения ритма Судороги 
1МТЕВУЕМТОМ$ 5етиге ргесаиоп$ Байу сасит зирр!етепт$ МопКог ог оппо$айс 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА Меры предосторожности при Ежедневные добавки кальция Вуроеп$!юоп 


Следить за развитием 
ортостатической гипотензии 
Пв{агу тсгеазе ап едиса {оп 
Увеличение рациона питания 
и обучение 


У са[сит пли$Е Бе адилитттеге4 $1юомлу апа {Ве $Ке топКоге4 ог ежгауаза оп. 


Внутривенное введение кальция должно быть медленным, а за местом его введения необходимо следить 


на предмет попадания в организм. 


№ 5 аще т О5М/, МЕУЕВ т №. 
Его разводят в О-\,, но не в №5. 


Сасит (Са+): Нурегсасет!а 
Кальций (Са+): Гиперкальциемия 


В5К РАСТОВ$ 
ФАКТОРЫ РИСКА 


НуреграгаВуго!4!5т 
Гиперпаратиреоз 

Майдпапт 415еазе 
Злокачественное заболевание 


\УЦатит О ехсе$$ 
Избыток витамина О 
Тна7ае Чшге{с$ 
Тиазидные диуретики 


Б/вохт {ох1сКу 

Токсичность дигоксина 
Оуегизе оф са|сит зирр!етеп{$ 
Чрезмерное использование 


Рго|опёед иптоБИаНоп ПЕРИ добавок кальция 
Длительная иммобилизация Литий Нуренпуго!15т 
РерудгаНоп СисосогИсо $ Гипертиреоз 
Обезвоживание Глюкокортикоиды 
МАМИЕЕЗТАТ!ОМ$ Мизсе ммеаКпе$ НурогеНех!а Роуина, ройу@ряа, 
ПРОЯВЛЕНИЯ Мышечная слабость Гипорефлексия депуадгаНоп 
Нурегса!стипа/К@апеу зопе$ Ра{По!о21с {гас{игез Полиурия, полидипсия, 
Гиперкальциурия/каменная Патологические переломы обезвоживание 
болезнь почек НапК рат Нурецеп$ю 
БузглуИт!а$ Боль в боку Гипертензия 
Аритмии Беер Бопе рат Маизеа, мот ИтЕ 
[е{пагру/сота Глубокая боль в костях Тошнота, рвота 
Летаргия/кома 
1МТЕВУЕМТОМ$ псгеазе тоБИКу Меса оп$ » ВрбозрНопакез 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА Повышение подвижности Лекарства Бифосфонаты 
15ооп!с МЕ » Ригозете » Са|сит спе[а{огз 
Изотонические внутривенные Фуросемид Хелаторы кальция 
жидкости » СасКопт 
П\ау$15 Кальцитонин 
Диализ » С!исосоег со! 45$ 
Саг4ас попКогте Глюкокортикоиды 
Кардиомониторинг 


Са!сит Ва$ ап шуегзе ге!аНоп$Мр ми рКозрНоги$. 
Кальций находится в обратной зависимости от фосфора. 
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Мавёпезит (М5++): Нуротарпезепта 
Магний (М2++): Гипомагниемия 


В5К РАСТОК$ 
ФАКТОРЫ РИСКА 


61 105$ С1 |0$$ 

Потери в ЖКТ 

А!соНой5т 

Алкоголизм 

Нуроса!септа 

Гипокальциемия 

Нурока!епиа 

Гипокалиемия 

ОКА (О/абейс Кефтоас 051$) 
Диабетический кетоацидоз (ДКА) 


НуреграгаВуго! 415 т 
Гиперпаратиреоз 

Ма!а65огрНоп 

Нарушение всасывания 

ТРМ (+о{а| рагегцега! пи оп) 
Полное парентеральное питание 
[ахаН\е аБизе 

Злоупотребление слабительными 
Асще М1 

Острый инфаркт миокарда 


Ме4са{оп$ 
Лекарственные препараты 
» Сузр!айт 

Цисплатин 

» Суозройпе 
Циклоспорин 

» Аттовусо$!е ап Б01с$ 
Аминогликозидные 
антибиотики 

» Ошгейс$ 

Диуретики 

» Атрпотейст В 
Амфотерицин В 


МАМЕЕЗТАТОМ$ 


Раге{Пе$!а$ 


Авцайоп, сопТи$юп 


пзоти!а, игКабИИу 


судорогах 
МопКог $м/а|ом/пв 

Контроль за глотанием 

П1е{агу теазиге$ апа едисаНоп 
Диетические меры и обучение 


ПРОЯВЛЕНИЯ Парестезии Возбуждение, спутанность сознания Бессонница, 
БузглуИт!а$ НуреггеЯежа раздражительность 
Нарушения ритма Гиперрефлексия Апогехга, пацзеа, мотИтя 
Тгочз5еаи'5 $12п Нурецепт$!оп Анорексия, тошнота, рвота 
Симптом Труссо Гипертония Бузрпайа 
СНуо$еК’$ еп Дисфагия 
Симптом Хвостека 
1МТЕКМЕМТЮМ$ 5етиге ргесацоп5 Адтип15ег те фсаНоп$ МопКог ийпе оиЁёри* 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА Меры предосторожности при Назначение лекарств Следить за выделением мочи 


» |/ тарпезит зи№аке 
магнезиумсульфат внутривенно 
» РО тарпе$ит за 

соли магния перорально 


МопКог гезриаНоп$ 
Следить за дыханием 


МОТЕ: МопКог ог $15 оЁ тавпезит фож1сКу мВ 1\ гер!асетеп\, ап4 {геа{ уйИ са!сит в1исопае. 
ПРИМЕЧАНИЕ: Следите за признаками токсичности магния при замене капельниц и проводите лечение 


глюконатом кальция. 


Маёпезит (М5++): Нурегтагпезепта 
Магний (М2++): Гипермагниемия 


В5К РАСТОВ$ 
ФАКТОРЫ РИСКА 


Кепа! НаЙиге 

Почечная недостаточность 
Ехсез$\№\е Мя++ {Пегару 
Чрезмерная терапия М8++ 


Аагепа! пзиЯсепсу 
Недостаточность надпочечников 
[аха ме омегизе 

Чрезмерное употребление 
слабительных 


ШИБит $ох1сКу 

Токсичность лития 

Ежепз№е зо {155ие т]игу ог 
песго$15 

Обширные повреждения или 
некроз мягких тканей 


М Ни! $5: 1аса{ед Втвег'$ ог № 
Внутривенные вливания: лактат 
Рингера или № 


МАМИЕЕЗТАТ!ОМ$ Нуротеп$!оп Вгадурпеа НурогеНех!а 
ПРОЯВЛЕНИЯ Артериальная гипотензия Брадипноэ Гипорефлексия 
Огом/$те$$ Сота Маисеа, мот тв 
Сонливость Кома Тошнота, рвота 
Вгадусаг а СагЧас аггез{ Раса! Яиз т 
Брадикардия Остановка сердца Покраснение лица 
1МТЕВУЕМТОМ$ Месваптса! мепИаНоп Адтп15ег те фсаЧоп$ Мопког гезригаЧоп$ апа оо 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА Искусственная вентиляция легких Назначение лекарств ргеззиге 


» М сасит 

Кальций внутривенно 
» бусопае 

Глюконат 

» [оор ЧшгеНс$ 
Петлевые диуретики 


Контролировать частоту 
дыхания и кровяное давление 
Мопког деер-{епдоп геЙехе$ 
Контролировать глубокие 
сухожильные рефлексы 


МОТЕ: Мавпехит 5Нои!4 по* Бе ати! ${еге4 {о сНепе$ т гепа! Чайиге. 


ПРИМЕЧАНИЕ: Магний не следует назначать пациентам с почечной недостаточностью. 
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РНозрНогиз: Нурорво$рНа{епта 
Фосфор: Гипофосфатемия 


В15К РАСТОВ$ 
ФАКТОРЫ РИСКА 


\Укати О дейептсу 

Дефицит витамина О 

Кеее тя аКег ${агуаНоп 
Возобновление приема пищи после 
голодания 

А!соНо! изе 41зогдег 

Расстройство, связанное с 
употреблением алкоголя 

ОКА (Р!абе{с Кетоас!051$) 
Диабетический кетоацидоз (ДКА) 


Нуротаёпезет!а 
Гипомагниемия 

Нурокаепта 

Гипокалиемия 

Ехсез$\\е |055 о Боду Яи!@з: 
Чрезмерная потеря жидкости 
организмом: 

5м/еат, ЧаггПеа, уотИтв, 

пот, диарея, рвота, 
РурегуепЙаНоп 


ТРМ ({о{а| рагептега! пи оп) 
Полное парентеральное 
питание 

О\егизе о{ ап{ас!4$ 
Чрезмерное употребление 
антацидов 


СагеРи! 1М адтт!гаНоп оЁ 
рНозрНоги$ 

Осторожное внутривенное 
введение фосфора 

(Гог 5еуеге сазе$) 

(в тяжелых случаях) 


Гог сПеп$ оп ТРМ 

для пациентов на ТРМ 
Рготес! гот ш{есНоп 
Защита от инфекций 


АКа|0$15 гипервентиляция 
Алкалоз Вигп$ 
Ожоги 

МАМИЕЕЗТАТ!ОМ$ Рагез{Вез!а СНез{ рат 5етигез 
ПРОЯВЛЕНИЯ Парестезии Боль в груди Судороги 

Мизсе ммеаКпе$$ Сопи$оп Му$авти$ 

Мышечная слабость Спутанное сознание Нистагм 

Вопе рат апа дегоге$ 

Боли и деформации костей 
1МТЕВУЕМТОМ$ Ога! ррозрНате гер!асетеп{ Сгадиа! и{годисНоп оЁ зо Чоп Пвагу папаретеп 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА Пероральная замена фосфата Постепенное введение раствора Управление питанием 


ап4 едисаЧоп 

и обучение 

5етиге ргесаиНоп$ 

Меры предосторожности при 
судорогах 


РНо5рНоги$ Ваз ап шуеге гейаНоп$Мр мИН са!сит. 
Фосфор имеет обратную зависимость от кальция. 


РНозрНогиз: НурегрНозрпа{ет!а 
Фосфор: гиперфосфатемия 


» \/Натт О 

Витамин В 

» Аиттит Будгохае 
Гидроксид алюминия 
» ОшгеНс$ 
Диуретики 


нормального физраствора (НС) 
Б1ау$15 

Диализ 

Пуетагу птапазетеп+ 
Управление питанием 

апа едисаНоп 

и обучение 


В5К РАСТОВ$ Кепа! аЙиге Ней уНатт О Ехсез$\№е епета изе 
ФАКТОРЫ РИСКА Почечная недостаточность Высокое содержание витамина В Чрезмерное использование 
Снето{йегару Ней рНозрПогиз штаКе клизм 
Химиотерапия Высокое потребление фосфора КК Ас!40$15 
Асще рапсгеа {$ Нурорага{Пуго!15т РИСК развития ацидоза 
Острый панкреатит Гипопаратиреоз 
МАМИЕЕЗТАТОМ$ Тетапу, сгатрз Тгои$еаи”5 $п Апогеж!а, паизеа, мот тв 
ПРОЯВЛЕНИЯ Тетания, судороги Синдром Труссо Анорексия, тошнота, рвота 
Раге{Пе$!а$ Снуо${екК'$ $2п бо 155ие са|с са оп$ 
Парестезии Синдром Хвостека Кальциноз мягких тканей 
БузглуИт!а$ НуреггеНежа 
Нарушения ритма Гиперрефлексия 
1МТЕВУЕМТОМ$ Ме4!са{оп$ М №5 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА Медикаментозное лечение Внутривенное введение 


РНо5рНоги$ На ап шуегзе гейаНоп$Мр мИН са!сит. 
Фосфор имеет обратную зависимость от кальция. 
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№. Аса-Вазе Ва!апсе 


Кислотно-щелочной баланс 

А. Рейш оп: Ас1А-Базе ипба]апсез гапое Нот знпре 10 сотрех. 

Определение: Кислотно-щелочной дисбаланс варьируется от простого к сложному. 
'ТВе юг Базс ипба]апсез шса4е Фе оПо\/пе. 

К четырем основным дисбалансам относятся следующие. 


АСО-ВАЗЕ ИМВАТАМСЕ$ 
КИСЛОТНО-ЩЕЛОЧНОЙ ДИСБАЛАНС 


РН РСО»› НСОз 
Могта! мае 7.35 10 7.45 35 10 45 шт НЕ 2110 28 тМЕР/Ё 
Нормальное значение 7,35=7.45 от 35 до 45 мм рт.ст от 21 до 28 мг/л 
Ме{аройс ас!40$15 М огта! К 
Метаболический ацидоз КИ В норме 


Метаройс а!Ка|0о$15 А М огппа! ^ 
Метаболический алкалоз В норме 
Кезраогу ас!40$15 КИ мм № огта! 


Респираторный ацидоз В норме 
Кезргакогу аКа|0$15 К № огта! 
Респираторный алкалоз В норме 


В. ВОМЕ: “Везрига{огу ОррозКе, Метабойс Едиа!” 
“Дыхание противоположное, обмен веществ одинаковый”. 
КОМЕ 


935)” 2.40) — [745] 


ЕБЕУАТЕР \ ВЕРОСЕО |] МОВМАЕ <—> 


ПОВЫШЕННЫЙ | ПОНИЖЕННЫЙ | НОРМАЛЬНЫЙ 
1. Вететрег {Пе погтпа! 2. КететьЬег {Ве ро55ЮИез 3. Ч5е агго\м 
Помните о норме Помните о возможностях Используйте стрелки 
рН 7.35 10 7.45 Могта! № огта! 
от 7,35 до 7,45 В норме В норме 
РСО2 351045 АБпогта! Ее\уа{еЯ 
от 35 до 45 Нарушенный Повышен 
НСОз 2110 28 (ипсотрепзаеа) Кедисеа 
от 21 до 28 (некомпенсированный) Понижен 
РагИаПу сотрепза*еа 
Частично компенсирован 
РиПу сотрепзатеа 
Полностью компенсирован 


АБпогта[$ 

Нарушения 
Кезргаогу ас!40$15 Ме{аройс ас!40$15 
Респираторный ацидоз Метаболический ацидоз 
Кезргакогу аКа|0$15 Ме{аройс аКа|о$15 
Респираторный алкалоз Метаболический алкалоз 

Т1р5 

Виды 


ай @Шгее аге погта!, АВО$ аге МОВМАГ. 

Если все три показателя в норме, то показатели АВС являются НОРМАЛЬНЫМИ. 

ГР емо аге абпопла], АВСз аге Рау сотрепзае4 \Беп рН Ваз гебагле4 {10 погта] 

Если два из них являются ненормальными, то АВС полностью компенсируется, когда рН возвращается к норме, 
ап4 ипсотрепзае4 \Веп (о уаше аге абпогта|. 

и не компенсируется, когда два значения являются ненормальными. 

ТЕ Шгее аге абпогиа], АВС$ аге рагнаЦу сотрепзайе4 ог сот ше4 @зогаег. 


Если три являются ненормальными, то АВС являются частично компенсированными или сочетанным расстройством. 


С. ВезшаНоп о ас19-Базе Ба!апсе 1$ риитау сопоПед Бу: 

Регуляция кислотно-щелочного баланса в первую очередь контролируется: 

1. Гап$ (геоша(е сафошс ас! @гоизВ гезрганоп) 

Легкими (регулируют содержание углекислоты при дыхании) 

2. Капеуз (гесшае Ысагбопае Бу гаепйоп ог ехсгеноп) 

Почками (регулируют содержание бикарбоната путем удержания или выведения) 
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АСЮО-ВА$Е 1МВАГАМСЕ 1МТЕВУЕМТ!ОМ$ 


ВМЕШАТЕЛЬСТВА ПО УСТРАНЕНИЮ КИСЛОТНО-ЩЕЛОЧНОГО ДИСБАЛАНСА 


МетаБо!с Ас4о$15 
Метаболический ацидоз 


В15К РАСТОК$ П/аггреа 
ФАКТОРЫ РИСКА Диарея 
Реуег 
Лихорадка 
Нуроха 
Гипоксия 
ЗфагуаНоп 
Голод 
5етиге 
Судороги 


Оуегдозе: заЙсу!а{ез ог е{Папо! 
Передозировка: салицилатами или 
этанолом 

Кепа! ФаЙиге 

Почечная недостаточность 
П/абейс Кефоас 0515 (ОКА) 
Диабетический кетоацидоз (ДКА) 
БерудгаНоп 

Обезвоживание 


МАМИЕЕЗТАТОМ$ \Ка| $115: 
Ьгадусаго Йа, 
брадикардия, 
\ммеаК рч5ез, 
Вуротеп$оп, 
{аспурпеа 
тахипноэ 


Насо!4 рага!у$1$ 


Соп$10п 


ПРОЯВЛЕНИЯ жизненно важные показатели: 


учащенный пульс 


артериальная гипотензия, 


Флакоидный паралич 


Спутанное сознание 


НурогеНех!а 

Гипорефлексия 

|е{Вагву 

Вялость 

\/агип, НизПед, агу $Кт 

Ощущение жара, покраснения, сухости 
кожи 

Китаи!'$ гезрга оп$ 

Нарушение дыхания Куссмауля 


1МТЕВУЕМТОМ$ Тгеа{ ипдейутв саизе 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА Устранение первопричины 
Адтит$ег Ни!45, еесго\у{е$ 
Введение жидкости, электролитов 


Меаро!с а!Ка|о$15 
Метаболический алкалоз 


Отсасывание содержимого ЖКТ 


В5К РАСТОК$ пвез{оп о апкас!4$ 

ФАКТОРЫ РИСКА Прием антацидов 
С исНоп 
НуроКа!епта 
Гипокалиемия 


ТРМ (То{а| Рагег{ега! Ми оп) 
Внутривенное питание 

Воо4 {гап5фи$10п 
Переливание крови 

Рго!опёед уотИтв 
Длительная рвота 


МАМИЕЕЗТАТОМ$ 0127те$$ 


Рагез{Вез!а 
Парестезии 


ПРОЯВЛЕНИЯ Головокружение 


Нуремоп!с тиз‹ез 
Гипертонус мышц 
Бесгеазе4 гезргаНоп$ 
Снижение частоты дыхания 


1МТЕВУЕМТОМ$ Тгеа{ ипдейутвя саизе 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА Устранение основной причины 
Адтит$ег Ни!45, еесго\{е$ 
Введение жидкости, электролитов 


Кезрафогу ас40$15 
Респираторный ацидоз 


К$К РАСТОВ$ Кезра{огу дергез$1оп 
ФАКТОРЫ РИСКА Угнетение дыхания 


Аг\мау об$гисНоп 
Обструкция дыхательных путей 


Рпеито{Погах 1падедиаке еп а оп 
Пневмоторакс Недостаточная вентиляция легких 
МАМИЕЕЗТАТ!ОМ$ 0122те$$ Мизсе мисИтв 
ПРОЯВЛЕНИЯ Головокружение Мышечные подергивания 
Ра!ркаНоп$ Соп\и!$101$ 
Учащенное сердцебиение Судороги 


наркотики 


1МТЕКМЕМТЮМ5 Майкат ракеп{ ай\мау 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА Поддержание проходимости 
дыхательных путей 

Кеуегза| авеп{$ ог пагсо{с$ 
Препараты, заменяющие 


Кери!аНоп мепаНоп {Вегару 

Терапия с регулируемой вентиляцией 
легких 

ВгопспоЧЙафог$ 

Бронходилататоры 

Мисоу{с$ 

Муколитики 
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Кезр!гахогу аКа|!0$15 
Респираторный алкалоз 


В5К РАСТОК$ Нурегуеп{Йа Чоп АзрбухаНоп 
ФАКТОРЫ РИСКА Гипервентиляция Удушье 
Нурохепта Ата 
Гипоксемия Астма 
АНКиаде $1сКпе$5 Рпеитоп'а 
Горная болезнь Пневмония 
МАМИЕЕЗТАТ!ОМ$ Таспурпеа Ра!ркаНоп$ 
ПРОЯВЛЕНИЯ Тахипноэ Учащенное сердцебиение 
Апх!ету, {етапу СНез{ рат 
Тревожность, тетания Боль в груди 
Раге${Неза 
Парестезии 
ИМТЕВМЕМТЮМ$ Керц!а{е охузеп {Пегару Регулирующая кислородная терапия 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА Кедисе апжейу Снижение тревожности 
Кебгеа{ тв {есптаие$ Методы восстановления дыхания 


АСЮ-ВАЗЕ М/ОВК$НЕЕТ 
КИСЛОТНО-ЩЕЛОЧНОЙ РАБОЧИЙ ЛИСТ 


- у АСЮ-ВАЗЕ я 
РН РСО НСО ИРАКЕ СОМРЕМЗАПОМ 
и ге 
1 24 83 д 1 >< 
) } \ 
р 57 р 
\ За 
\ 
1 29 2 уз ты 
к 2 
Л ‹ ? 
\ 
` { 
< 1 ие % к 
\К 2 
Е р \ 
А 3 { Ил. 
‹ : ее: < > 


Апз\мег Кеу: 1. гезргакогу ас! 0$15, ипсотрепза{еа; 

Ключ к ответу: респираторный ацидоз, некомпенсированный; 
2. тетаБойс а!Ка|0$15, рагЧаИу сотрепза*ед; 
метаболический алкалоз, частично компенсированный; 
3. гезриакогу аКа|0$15, ипсотрепзатеа: 

респираторный алкалоз, некомпенсированный: 

4. гезргатогу ас!40$15, ратйаПу сотрепзакед; 
респираторный ацидоз, частично компенсированный; 
5. тегаБойс а!Ка|0$15, ипсотрепза(ед; 

метаболический алкалоз, некомпенсированный; 

6. петаБбойс ас!40$15, ипсотрепзаед 

метаболический ацидоз, некомпенсированный 


$ЕСТОМ 2 Везриахогу $ует АКегаНоп$ 
РАЗДЕЛ 2 Изменения в дыхательной системе 


'ТБе гезриаюгу зу\ет шс1а4ез$ иррег ап\ауз, 1ап$, 1о\ег ай\уауз, апа а!уео]аг а! засз (Базе о# ип25). 

Дыхательная система включает верхние дыхательные пути, легкие, нижние дыхательные пути и альвеолярные воздушные мешки 
(основание легких). 

ТБе 1ап5$ а14 Фе Боду ш охузепайоп апа Иззие регРаз1оп. 

Легкие помогают организму насыщать кислородом ткани и обеспечивать их кровоснабжение. 


|. Оарпо$#с Те$15 гог Везригатогу О!5ог4ег$ 


|. Диагностические тесты на респираторные заболевания 
А. Моптуаяуе Ргоседиге$ 

Неинвазивные процедуры 

1.СВезЕ х-гау (СХК): Це 1еа4 зШе!4 Гог ади$ оЁ сИАБеагие азе. 

Рентген грудной клетки (СХК): Взрослым детородного возраста рекомендуется использовать свинцовую защиту. 
2. Рш5е охипешу 

Пульсоксиметрия 

3. Ринпопагу Рапсйоп {е55 

Исследование функции легких 

4. Зриат сиКаге 

Посев мокроты 

5. Сошршеа 1отозтарву (СТ) 

Компьютерная томография (КТ) 

6. Мазпейс гезопапсе ипазше (МВТ) 

Магнитно-резонансная томография (МРТ). 
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В. шуаяуе Ргоседиге$ 

Инвазивные процедуры 

1. Ачеча! Ыоо4 2а$ (АВС у1а ацепа] рипс@те ог айена! Шпе): 

Газовый анализ артериальной крови (АВС$з через пункцию артерии или артериальную трубку): 
аПо\/$ Ше 110$ ассигае тефо4 оЁ аз$ез$те гезриа‘югу РапсНоп. 

позволяет наиболее точно оценить дыхательную функцию. 

а. Ре{огил АПеп {е51 # по ацена! Нпе. 

При отсутствии артериальной трубки выполните тест Аллена. 

Ь. Затре 1$ ага\уп шею Берапи1те4 зуппее. 

Образец набирают в гепаринизированный шприц. 

с. Кеер оп 1се ап ‘гапзрог {о 1аБогаюгу питефау. 

Кладут на лед и немедленно доставляют в лабораторию. 

4. РоситепЕ атоипЕ ап тео оЁ охузеп АеПуеге4 Гог ассигае гези5. 

Задокументировать количество и способ подачи кислорода для получения точных результатов. 
е. Арру ЧтесЕ ргеззиге 10 рипсааге Це а [еазё 5 пт 

Приложить прямое давление к месту прокола не менее чем на 5 минут 

(1опзег Гог сПеп($ аё г15К ог Мее 12). 

(для пациентов с риском кровотечения - дольше). 

Е. Моппог ЕЮюг Бетаота. 

Проверить наличие гематомы. 

2. Вгопспо$сору: у1зиа|те 1агупх, тасВеа, Бгопсы; 

Бронхоскопия: визуализация гортани, трахеи, бронхов; 

оБаш И551е Ыорзу; юге1еп Бо4у гетоуа| 

получение биопсии ткани; удаление инородного тела. 

а. ОМаш шРгпе4 сопзепе. 

Получить информированное согласие. 

Ь. Маниаш МРО 8 №0 12 в. 

Подождать от 8 до 12 часов. 

с. Ргоуве 1оса]! апезфейс Шгоае зргау. 

Распылить спрей для местной анестезии в горле. 

4. Розшоп приз. 

Принять вертикальное положение. 

Адтиизег тефсайоп$ аз ргезспбей 

Назначить лекарства, как предписано 

(е.., агорше [0 гедисе ога] зесгеНопз], зедаНоп, апа/ог апЧ-апх1ейу). 

(например, атропин [для уменьшения секреции изо рта], седативные и/или успокаивающие препараты). 
Габе] зреситеп$. 

Промаркируовать образцы. 

ОБзегуе розёргоседите: 

Соблюдать постпроцедуру 

1) аз теЙех 

Рвотный рефлекс 

2) В1еедте 

Кровотечение 

3) Везриаюгу (аз, уЦа1 $1213, ап ]еуе] оё соп$с10и51е$$ 

Респираторный статус, показатели жизнедеятельности и уровень сознания 

3. Машоих {е5ё: Розйуе {е5Е ш@1саез ехрозиге {10 (аБегси]0$15. 

Проба Манту: Положительный результат теста указывает на наличие туберкулеза. 

01а210515 пи Бе сопйгте4 

Диагноз должен быть подтвержден 

УИ зршит сиКаге Рог ргезепсе оё ас1а-Ёаз{ БасШа$ (АЕВ). 

посевом мокроты на наличие кислотоустойчивой палочки (АФБ). 

а Адтичзег 0.1 шГ, о ричНе4 ргойеш Чдепуайуе шбгадегла! © иррег Ва 1ппег зитРасе оЁ Фогеагиа 
Ввести 0,1 мл очищенного производного белка внутрикожно на верхнюю половину внутренней поверхности предплечья 
(1пзег пеее Беуе] р). 

(ввести иглу скосом вверх). 

Аз$е5$ Рог геасНоп ш 48 10 72 Вг ЮПо\из иесйоп; 

Оценить реакцию можно через 48-72 часа после инъекции; 

шаиганоп (Баг4епил2) оё 10 тат ог этеаег 15 сопз4еге4 а роз1Нуе 1езе; 

уплотнение (затвердевание) на 10 мм и более считается положительным тестом; 

5 шт тау Бе сопудегеа з1отусапе Ё питиапосотрготе4. 

5 мм может считаться значительным при ослабленном иммунитете. 

4. ОпапНЕЕВОКМ-ТВ Со14 {е$1 (ОЕТ-СТ) апа Т-5РОТ.ТВ: 

1Чепи6у Фе ргезепсе оЁ МусоБасегиит и6егси10$15 шЕесйоп Бу теазитте Фе пптипе гезропзе ю Фе ТВ Ба‹мепа ш вое Ыооч. 
Определение наличия микобактерий туберкулеза путем измерения иммунного ответа на бактерии туберкулеза в цельной крови. 
5. ТВогасеше$15: Зиго1са| регогаНоп о ше р|епга! зрасе © оМаш зреситеп, 1ю гетоуе Ний4 ог аш, ог 0 51 те@сайоп. 
Торацентез: Хирургическая перфорация плевральной полости для получения образца, удаления жидкости или воздуха или для 
введения лекарства. 

а. ОМаш шРпгпе4 сопзепе. 

Получите информированное согласие. 

Ь. Едисае сНепЕ: геташ $1, ЕееПпе оЁ ргеззиге, роют. 

Обучите пациента: сохранению неподвижности, ощущению давления, позиционированию. 

с. РоНоп ирие[е. 

Расположитесь вертикально. 

4. МопИог гезригаюгу $(а$ ап@ уНа1 $1215. 

Контролируйте дыхательный статус и жизненно важные показатели. 

е. Габе зреситепз. 

Маркируйте образцы. 
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Е. Росштепе сНепе гезропзе, атоипь, со]ог апа у13созИу оЁ Иша 
Задокументируйте реакцию пациента, количество, цвет и вязкость жидкости 
(тахипит атоцпЕ о Иша то Бе гетоуе4 аЁ опе Ите 1$ 1 Г.). 

(максимальное количество жидкости, удаляемой за один раз, составляет 1 л). 
5. Срез шБе аЕ Бедя14е. 

Положите трубку на прикроватную тумбочку. 

Б. ОМаш СХК БеРхге ап4 аЙег ргоседиге 

Получите рентгенограмму до и после процедуры. 


|. Обогаег$ ор {Ве Кезргатогу $у$ет: АйНо\мм Ргоет$ 


Расстройства дыхательной системы: Проблемы с воздушным потоком 
А. Ата: Сьгошс шНаттагогу @1зот4ег оЁ Те ап\мауз тез пе ш пиеги еп: ап геуегзЫе апНо\у обзиласвоп оЁ Фе БгопсН10ез 
Астма: Хроническое воспалительное заболевание дыхательных путей, приводящее к периодической и обратимой обструкции 
бронхиол. 
1. СопЬинае Расбог$ 
Способствующие факторы 
а. Ехишяс: ап еп-апиБоду геасйоп и1езеге4 Бу гоо4, те41сайопз, ог шпае4 зибз(апсез 
Внешние: реакция антиген-антитело, вызванная пищей, лекарствами или вдыхаемыми веществами. 
Ь. шышяс: рафорБу$101оз1са1 абпогпаНиез ут Фе гезриаюгу асе 
Внутренние: патофизиологические отклонения в дыхательных путях 
с. Оег сПеп: Бейа гесерюгз аге 1е55 гезропзуе 0 ахоп15Е ап шесег БгопсКозразил$ 
Пожилые пациенты: бета-рецепторы хуже реагируют на агонисты и вызывают бронхоспазмы 
2. Мапе$аНо0$ 
Проявления 
а. Зиа4еп, зеуеге 4узрпеа \ ИВ изе оЁ ассеззогу тизс]ез 
Внезапная, сильная одышка с использованием вспомогательных мышц 
Ь. Зинпе ир, 1еапте Гогу’агА 
Сидя, наклонившись вперед 
с. П!арвогез15 ап4 апхе(у 
Диафорез и беспокойство 
4. УВее7лто, сазрше 
Одышка, задыхание 
е. Соизше 
Кашель 
Е. Суапоз1$ (ве $11) 
Цианоз (поздний признак) 
©. Ват] сВезЕ 
Бочкообразная грудная клетка 
3. П[лЛазпозис Ргоседигез 
Диагностические процедуры 
а. АВО$ (ацепа| 004 2аз) 
Газ артериальной крови 
Ь. Зривит сиКаге$ 
Посевы мокроты 
с. Рипопагу апсНоп {е${5 
Функциональные тесты легких 
4. СоПаБогайуе Саге 
Совместный уход 
а. Магзшо Пцегуепвоп$ 
Сестринское вмешательство 
1) Веташ \ИЬ Фе сПепЕ дите Фе аНаск. 
Оставаться с пациентом во время приступа. 
2) Розшоп ш Шз-Ро\ег’з. 
Разместить в положении высокого Фаулера. 
3) Аз5езз из 5оипаз ап4 ризе охитецу. 
Оценить шумы в легких и пульсоксиметрию. 
4) Аатиизег охусеп Шегару. 
Провести кислородную терапию. 
5) Маниаш [У ассез$. 
Обеспечить доступ к капельницам. 
Ь. Медсаноп$ 
Лекарства 
1) ВгопсподПаюг$ 
Бронходилататоры 
а) Звон-асНие шра]еа: а щего! ог гар14 геНеЁ 
Ингаляционные средства короткого действия: альбутерол для быстрого облегчения 
Ь) Метухапфтез: ШеорцуШпте; попИог Фегареийс гапое Гог {ох1сиу 
Метилксантины: теофиллин; для контроля терапевтического диапазона на предмет токсичности 
2) Апи-шНаттаюгу 
Противовоспалительные средства 
а) Согасо$его!4з: Нийсазопе ап4 ргеди15опе 
Кортикостероиды: флутиказон и преднизолон 
Ь) ГецКовепе апаз010155: попеакКаз 
Антагонисты лейкотриенов: монтелукаст 
3) СошЫпшаНоп азеп5 
Комбинированные препараты 
а) Тргагорцит ап4 аБиего[) 
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Ипратропий и альбутерол 

Ь) Нийсазопе ап зайте(его! сВгогс ехрозиге © итИап$ 

Флутиказон и сальметерол при хроническом воздействии раздражающих факторов 
МОТЕ: \М/КН шВа[е4 аёеп{$, адтип!{ег БгопспоЧЙа{ог$ 

ПРИМЕЧАНИЕ: При использовании ингаляционных препаратов следует принимать бронходилататоры 
ВЕРОВЕ = СопёБиЧт8 Раског5 ап-тНатита{огу пе сай оп. 

ДО приема противовоспалительных препаратов, способствующих развитию бронхита. 
с. Трегареийс Меазиге$ 

Терапевтические мероприятия 

1) Везриаюгу цеантеп 

Респираторные процедуры 

2) Охусеп адтичзаноп 

Введение кислорода 

4. СПепЕ ЕдисаНоп ап4 ВеЁегга! 

Обучение пациента и направление к специалисту 

1) Аусо4апсе оЁ аПегоепз ап4 ш1ег$ 

Избегание аллергенов и триггеров 

2) Ргорег изе оЁ шВа[ег ап реак Йо\/ топИойте 

Правильное использование ингалятора и контроль максимального расхода воздуха. 

В. Уаз аз тайси 15 Пе-Штеаешшо ер1зо4е оЁ ай\уау обзиасНоп ШфаЕ 15 ойеп ипгезропяуе ю шеайтеги. 
Астматический статус - это опасный для жизни эпизод обструкции дыхательных путей, который часто не поддается лечению. 
1. МапНезайвоп$ 

Проявления 

а. Ехиете упеете 

Сильное свистящее дыхание; 

Ь. Габоге4 Бгеа те 

Затрудненное дыхание 

с. зе оЁ ассеззогу ппи5с]ез 

Задействование вспомогательных мышц 

4. Пууепде4 песК уе!1$ 

Расширение вен на шее. 

е. Н1ов п15К Юг сагЧас апа/ог гезргаюгу аггезЕ 

Высокий риск остановки сердца и/или дыхания 

2. Мигзше Пцегуепйоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. Расе ш Шев-Ро\ег’5. 

Поместить в позиции высокого Фаулера. 

Ь. Ргераге Рог етегоепсу шафайоп. 

Подготовить к экстренной интубации. 

с. Аатииег охузеп, ертерЬтте, апа зуепис его! аз ргезспеа. 

Ввести кислород, адреналин и системные стероиды, как предписано. 

4. Рго\м14е етойопа] заррой. 

Обеспечить эмоциональную поддержку. 

С. СЬгоше оБ$бгасйуе рштопагу 915еазе (СОРО) епсотраз5ез ритопагу етрВузета ап@ свгошс БгопсЬ1й$. 
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) включает в себя эмфизему легких и хронический бронхит. 
СОРР 1$ поЕ геуег1Ые. 

ХОБЛ необратима. 

1. Ритопагу етрБузета: дезбласвоп оё ауео[, 1 пато\/ шт? оЁ БгопсЫоез, ап4 баррше оЁ аш гези те ш 1055 оЁ ших еазйсиИу. 
Эмфизема легких: разрушение альвеол, сужение бронхиол и задержка воздуха, что приводит к потере эластичности легких 
а. Сопе1фийле Расюг$ 

Способствующие факторы 

1) С!агеце токе (таш саизануе Гасюг); раззуе зтоКе шра!аноп 

Курение сигарет (основной причинный фактор); пассивное вдыхание дыма 

2) Аауапсе4 асе 

Пожилой возраст. 

3) Ехрозиге 10 аи роПаНоп 

Воздействие загрязнения воздуха 

4) Арва-апигурзт 4ейсепсу (табПиу ю БгеаК 4о\уп роШиап!$) 

Дефицит альфа-антитрипсина (неспособность расщеплять загрязняющие вещества) 

5) ОссираНопа! 4и${ ап4 сВепуса] ехрозиге 

Воздействие профессиональной пыли и химических веществ 

Ь. Мап!ез$айоп$ 

Проявления 

1) Рузрпеа ИВ ргодисНуе сои В 

Одышка с продуктивным кашлем 

2) ОИйсиЕ ехва!аНоп, изе оЁ ригзед-Пр Бгеа те 

Затрудненный выдох, дыхание с поджатыми губами 

3) УПеелие, сгасКез 

Свистящее дыхание, хрипы 

4) Вагге! све 

Бочкообразная грудная клетка 

5) ЗВаПоу,, гар14 гезриаНоп$ 

Поверхностное, учащенное дыхание 

6 Везригаеюогу ас140515 \ИН Вуроха 

Респираторный ацидоз с гипоксией 

7) \етю [Е 1055 

Потеря веса 

8) СшЬБеа НпзегпаП$ 
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Ломкие ногти 
9 Райзче 
Усталость 


2. СЬгошс Бгопс 5: шАаттабоп ап Бурегзесгеноп о тисиз ш Ше БгопсН апа Бгопсе5 


Хронический бронхит: воспаление и гиперсекреция слизи в бронхах и бронхиолах, 
саизеа Бу сЬгошс ехрозиге 10 итйаш$. вызванные 

хроническим воздействием раздражителей. 

а) Сопаийт» Еасюгз 

Способствующие факторы 

1) Стзатеце токе (тай саизануе Гас‘ог) 

Курение сигарет (основной причинный фактор) 

2) Ехрозиге 1ю ай роЦивоп ап4 ошег епупоптепа! игйап($ 
Воздействие загрязненного воздуха и других раздражителей окружающей среды 
Ь. Маш е$айоп$ 

Проявления 

1) Ргодиснуе соизВ 

Продуктивный кашель 

2) Тыск, {епас1оиз зриат 

Густая, вязкая мокрота 

3) Нурохепиа 

Гипоксемия 

4) Везриаюгу ас140$1$ 

Респираторный ацидоз 

с. ПлЛагпозйс Ргоседигез ог СОРО 

Процедуры диагностики ХОБЛ 

1) СВезЕ х-гау 

Рентген грудной клетки 

2) Ритопагу апсйоп {е55: ай тетаиаз гарред т 1ап$ 
Исследование функции легких: воздух остается в легких 

3) Ршзе охипецу: ойеп 1ез; ап 90% 

Пульсоксиметрия: часто менее 90% 

4) АВСз: сВгошс тезриагюгу ас19051$ 

АВС3з: хронический респираторный ацидоз 

5) Сошрщед {отозтарВу (СТ) 

Компьютерная томография (КТ) 

4. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход 

1) Мигзте Пщегуеп@оп$ 

Сестринское вмешательство 

а) Аз5ез$ гезригаогу з(аи$. 

Оценить состояние дыхания. 

Ь) Аззез$ саг Час зал Гог 5121$ ОР ие (-$14е4 ФаПите. 

Оценить состояние сердца на предмет признаков правосторонней недостаточности. 
с) Рояноп ири2ВЕ апа 1еапте Гог\ага. 

Принять вертикальное положение и наклониться вперед. 

4) ЗсВедше асНу14ез ю аЦо\! ог Недиепе гез( репоа$з. 
Запланировать занятия, чтобы обеспечить частые периоды отдыха. 
е) Адтииз$ег охузеп Фегару аз ргезсте4. 

Провести кислородную терапию в соответствии с предписаниями. 
Ь Озе шсепнуе зриотешу, Бгеафлас {есби1аиез, еЙесНуе соиЫпз. 


Использовать стимулирующую спирометрию, дыхательные техники, эффективный кашель. 


5) Епсоитасе Ни14$ 2 ю 3 Г. рег 4ау ишез$ сопнашасаеч. 
Принимать от 2 до 3 литров жидкости в день, если нет противопоказаний. 
В) Епсоигазе Ше-саюце Чей. 

Придерживаться высококалорийной диеты. 

1) Ргоуе етоНопа! зиррог(. 

Оказывать эмоциональную поддержку. 

2) Мефсаноп$ 

Лекарства 

а) ВгопспоЧНаюг$ 

Бронходилататоры 

Ь) Ве-адгепего1с азеп5 

Бета-адренергические препараты 

с) СвоПлег?1с апах0115{5 

Антагонисты холинергических рецепторов 

4) Согисо$его1а$ 

Кортикостероиды 

е) Мешу хат тез 

Метилксантины 

Р Апи-шЯатитаогу азеп$ 

Противовоспалительные средства 

2) Мисо|уйс азеп$ 

Муколитические средства 

3) Твегареийс Меазиге$ 

Терапевтические мероприятия 

а) СБезЕ рцуз1оегару/ри!топагу Чгатасе 
Физиотерапия грудной клетки/дренирование легких 
Ь) Гапе гедисйоп зигеегу 
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Операция по уменьшению объема легких 

4. СПепЕ ЕдисаНоп ап4 ВеЁегга] 

Обучение и направление пациента 

а) Втеа@ито {есбмаиез 

Дыхательные техники 

Ь) Охузеп Шегару 

Кислородная терапия 

с) МефсаНоп$ 

Медикаменты 

4) Мииоп 

Правильное питание 

е) Рготое зтоКше сеззайоп 

Поощрять отказ от курения 

Р шЕесНоп ргеуепйоп теазиге$ 

Меры по профилактике инфекций 

=) Епсоигазе иптиштаНопз ог рпеитоща ап4 шНиепта 
Поощрять вакцинацию от пневмонии и гриппа 
В) Рийпопагу геваИианоп 

Легочная реабилитация 

1) АсНуйу расше 

Нормализация физической активности 

3. СошрИсаНоп$ оЁ СОРО 

Осложнения ХОБЛ 

а. Сог ритопае: 11211-314е4 Беаг гаЙаге саизед Бу риппопагу @зеазе 


Легочное сердце: правосторонняя сердечная недостаточность, вызванная заболеванием легких 


1) Мап{езаноп$ 

Проявления 

а) Нуроха ап4 пурохепиа 

Гипоксия и гипоксемическая недостаточность 
Ь) Ехцете аузрпеа 

Сильная одышка 

с) Суапойс Прз 

Синюшность губ 

4) ТУР (Тагщаг Уепои$ Пу%епйоп) 
Дистензия (расширение) яремной вены 

е) Переп4епЕ едета 

Зависимый отек 

Р Нераютега!у 

Гепатомегалия 

=) РшШтопагу Вурецепоп 

Легочная гипертензия 

2) СоПабогануе Саге 

Совместный уход 

а) Мигзше Пуегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

(1) Мопиог гезригаюгу а$. 
Контролировать состояние органов дыхания. 
(2) Мопиог саг ас з(аз ап аз$ез$ ог шсаНопз оЁ ие-;14е4 БеагЕ РаИоге. 


Контролировать состояние сердца и выявлять признаки правосторонней сердечной недостаточности. 


(3) Аатиизег охусеп Фегару аз ргезст®еа. 

Проводить кислородную терапию в соответствии с предписаниями. 

(4) Епзиге а4едиае гез( репо4$. 

Обеспечивать достаточный отдых. 

(5) Епсоигаее 1о\/-зо4пит (16. 

Соблюдать диету с низким содержанием натрия. 

(6) Маниаш Яша Баапсе; роззЫе Яша гезелсНоп. 

Поддерживать водный баланс; возможно, ограничивать потребление жидкости. 
(7) Аатииз$ег те@саНоп$ аз ргезстбе4. 

Принимать лекарства в соответствии с предписаниями. 

Ь. Мейсаноп$ 

Лекарства 

(1) Рютейс$ 

Диуретики 

(2) Р1еохш 

Дигоксин 

с. Трегареийс Меазиге$ 

Терапевтические мероприятия 

(1) Месбашса] уепаноп 

Искусственная вентиляция легких 

р. Сафоп Рохе Тохжсиу: Зшрогоиз зесопдагу {0 шсгеазеа СО) геепйоп 
Токсичность углекислого газа: Ступора, вызванная повышенной задержкой СО› 
1. СопБийае Расбог$ 

Способствующие факторы 

а. Сагбоп ох е гйепйоп 

Задержка углекислого газа 

Ь. Ехсезяуе охусеп 4ейуегу 

Избыточное поступление кислорода 

2. МапЁ{е$аНоп$ 
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Проявления 

а. АНеганоп ш 1еуе] оё соп$с10и5$1ез$ 

Изменение уровня сознания 

Ь. Тасбурпеа 

Тахипноэ 

с. шсгеазеа ]оо4 ргеззиге 

Повышение артериального давления 

4. Таспусаг Ча уф аузушита$ 

Тахикардия с нарушениями ритма 

3. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход 

а. Мопиог ризе охипецу ап4 АВС$5. 

Контролируйте пульсоксиметрию и АВС$5. 

Ь. Аус!4 ехсеззлуе сопсепгаНопз оЁ охузеп. 

Избегайте чрезмерной концентрации кислорода. 

с. Ргоуве рийпопагу Вуглепе. 

Обеспечьте гигиену легких. 

4. Ргом14е уепаогу зирроге ул СРАР, В1РАР, ог тесвашса| уепШавоп. 

Обеспечьте вентиляционную поддержку с помощью СРАР, В1РАР или искусственной вентиляции легких. 
Е. Риеитоша 15 ап шНаштаюгу ргосез$ ш Ше 1ап2$ фа ргодисе$ ехсез$ Ни14 ап4 ехидае ФаЕ НИ Ше ауеоп; 
Пневмония - это воспалительный процесс в легких, при котором образуется избыток жидкости и экссудата, заполняющих альвеолы; 
с1а5$1еа аз Басепа], уша1, Рлпеа], ог сВеписа|. 

классифицируется как бактериальный, вирусный, грибковый или химический. 

1. СоплБинае Расбог$ 

Способствующие факторы 

а. Адуапсе4 азе 

Пожилой возраст 

Ь. №о рпеитососса! уасстаНоп ул Фе 1а51 5 уеагз 
Отсутствие вакцинации против пневмококка в течение последних 5 лет 
с. № о шНиепга уассте ут Фе 1аз( уеаг 
Отсутствие вакцины против гриппа в течение последнего года 
4. Согошс п @зеазе 

Хронические заболевания легких 

е. Пптипосотргопизеа 

Ослабленный иммунитет; 

Е. Месвашса! уепШаноп 

Искусственная вентиляция легких; 

&. Розюрегайуе 

Послеоперационный период; 

В. беданоп апа ор1о!4 изе 

Прием седативных препаратов и опиоидов 

1. Ргоюпзе4 иитобИиу 

Длительная неподвижность 

]. Тобассо изе 

Употребление табака 

К. Еега] сабе Еее те 

Энтеральное питание через трубку 

2. МапЁ{е$аНоп$ 

Проявления 

а. Таспурпеа ап4 {аспусагЧ1а 

Тахипноэ и тахикардия ‘ 

Ь. биадеп опзеЕ оЁ сы Щ$, Ееуег, НизБше, @арБоге$1$ 
Внезапное появление озноба, лихорадки, приливов крови, потоотделения. 
с. Ргодисйуе соизВ 

Продуктивный кашель 

4. Рузрпеа ми р!еипис рат 

Одышка с плевритической болью 

е. СтасКез. 

Хрипы 

Е. Неужеа УВС 

Повышенный уровень лейкоцитов. 

=. Оесгеазеа О> заагаНоп 

Снижение насыщения кислородом 

3. П]лЛазпозис Ргоседигез 

Диагностические процедуры 

а. СБез( х-гау 

Рентген грудной клетки; 

Ь. Ршзе охипешу 

Пульсоксиметрия 

с. Зривит сиКиге ап4 зепиуйу 

Посев мокроты и определение чувствительности 
4. СоПабогайуе Саге 

Совместный уход 

а. Магзше Пцегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) А55е5$ гезригаюгу 5ба$ 

Оценка респираторного статуса 

2) Аатиияег охузеп. 
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Введение кислорода. 

3) Аззез$ зрибит. 

Анализ мокроты. 

4) Мопиог уца] $1215. 

Следите за жизненно важными показателями. 
5) Епсопгаее 3 Г, оЁ Ниа14 рег дау. 
Поощряйте употребление 3 л жидкости в день. 
6) Ргоу14е рийтопагу Вузлепе. 
Соблюдайте гигиену легких. 

7 Епсоигаее тои саге. 

Поощряйте уход за полостью рта. 
8) Рготое пийчНоп. 

Поощряйте правильное питание. 

Ь. МефсаНоп$ 

Лекарства 

1) Апи-шЕесНуе$ 
Противоинфекционные средства 

2) Аппругенс$ 

Жаропонижающие средства 

3) ВгопспоаПаюг$ 
Бронходилататоры 

4) Апи-шНаттаюнез 
Противовоспалительные средства 
1) шугисЕ спепе ю ЮЦо\ шЕесНоп 
Проинструктируйте пациента соблюдать инфекционный режим 
с. СПепе Едисаноп 

Обучение пациента 

1) Мефсаноп адтиизганой 
Назначение лекарств 

2) Ргеуепиуе теазиге$ 
Профилактические меры 

3) Риеитоща апа пНиепта уассте 
Вакцинация от пневмонии и гриппа 


Е. ТиБегсшо$15 15 ап шЁесНои$ @1зеазе саизеа Бу Мусобачетит иБегси1о515 
Туберкулез - это инфекционное заболевание, вызываемое Мусобаметит шфегси10515 


апа гапзпииеа @Фгоиэ»В аегозоПтаНоп (1.е., ап аифогпе гоше). 
и передается аэрозольным путем (т.е. воздушно-капельным путем). 
1. СопБинае Расбогз 

Способствующие факторы 

а. Оег ап4 Воте!ез$ роршаНоп$ 

Пожилые люди и бездомные 

Ь. Го\уег зосоесопопис аз 

Более низкий социально-экономический статус 

с. Рогаеп пипизгап$ 

Иностранные иммигранты 

4. ТБозе ш Недиепе сошасе уф ипугеаеа регзопз 

Те, кто часто контактирует с лицами, не получающими лечения 
е. ОуегстомАе4 Нушя соп 101$ 

Стесненные условия жизни. 

2. МапНезаНоп$ 

Проявления 

а. СоизВ, Веторгу$1$ 

Кашель, кровохарканье 

Ь. Розшуе зрийит сшаге Гог ас1А-ЁазЕ БасШи$ (АЕВ) 
Положительный анализ мокроты на кислотоустойчивую палочку (АЕВ) 
с. Го\/-этаде Геуег ий п1эрЕ зе 

Субфебрильная температура с ночной потливостью 

4. Апогехла, \уе1е[е 103$ 

Анорексия, потеря веса 

е. Ма!ае, Гайеие 

Недомогание, усталость. 

3. П[Лазпозис Ргоседигез 

Диагностические процедуры 

а. Мапюих 

Манту 

Ь. Зриат сиКаге ап4 зтеаг ог АЕВ ю сопйгт Ч41а10$1$ 
Посев мокроты и мазок на АЕВ для подтверждения диагноза 
с. Зегат апа[уз1з, ОЕТ-С 

Анализ сыворотки крови, ОЕТ-С 

9. СБезЕ х-гау 

Рентген грудной клетки 

4. СоПабогайуе Саге 

Совместный уход 

а. Магзше Пуегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) шшае апфогпе 150]аНоп ргесаиНоп$ 

Принять меры по изоляции воздуха 

2) ОМаш зринит заре Бефоге 
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Предварительно взять образец мокроты 

3) Маниаш адедчае пибтНопа] зав. 

Поддерживать адекватный уровень питания. 

4) Теасв Фе сНепе ю аус1 004$ сощашие {угатше уБеп {акте ПМН. 

Научить пациента избегать продуктов, содержащих тирамин, при приеме изониазида ПН. 
5) шЮюпи ве сНеп( фай атр сап аШег фе пеаБбоНзт оЁ сецаш офег те4саНоп$. 
Проинформировать пациента о том, что рифампицин может изменять метаболизм некоторых других лекарств. 
6) Мопиог 1аБогаюгу Нп4 55 ог Пуег апа К1апеу Рапсйоп. 

Контролировать лабораторные показатели функции печени и почек. 

Ь. МейсаНоп$: сотЫпаНоп 4гих фегару 

Медикаментозное лечение: комбинированная медикаментозная терапия 

1) Аашнизег теФсаНоп$ оп ап етрёу $ютасВ а Фе зате ите еуегу Чау 

Принимать лекарства натощак в одно и то же время каждый день 

2) Мефсаноп$ зВои14$ Бе {аКеп Гог 6 ю 12 топ, аз 4неце4. 

Лекарства следует принимать в течение 6-12 месяцев в соответствии с указаниями врача. 
3) шзгисЕ фе сПепЕ то \’асЬ Гог шФсаНопз$ оЁ Бераююх1сйу, первгоох1сйу, апа/ог у1зиа] свапоез, 
Проинструктировать пациента следить за признаками гепатотоксичности, нефротоксичности и/или визуальных изменений 
апа ю пойёу а рго\!4ег [ апу оЁ Пезе аге пое4. 

и уведомлять поставщика медицинских услуг, если будут отмечены какие-либо из них. 

4) Мефсанопз$ о неа ТВ 

Лекарственные препараты для лечения туберкулеза 

а) [зота2ла (ПУН) 

Изониазид (ПН) 

Ь) ВНашрш 

Рифампицин 

с) Ругатапиае 

Пиразинамид 

4) ЕбатЬаю1 

Этамбутол 

е) Ешогодштоюпе$ ап аптоз1усо$14ез (ТВ 1$ гез%апсе 1ю апН-ТВ 4гиз$) 

Фторхинолоны и аминогликозиды (если туберкулез устойчив к противотуберкулезным препаратам) 
с. СПещ Едисайоп ап ВеРегга] 

Обучение пациента и направление к врачу 

1) тгасЕ сПепе ю ЮПо\и шЕесйоп сопаго| теазигез. 

Проинструктировать пациента о необходимости соблюдения мер инфекционного контроля. 
2) Епзаге те4саНоп сотрНапсе ап4 гоПо\-ир саге. 

Обеспечить соблюдение режима приема лекарств и последующее наблюдение. 

5. Сазез оЁ Часпозе4 ТВ аге героце4 о 1оса! ог 5{ае ВеаНВ Черагитепе. 

О случаях диагностированного туберкулеза следует сообщать в местный департамент здравоохранения или департамент штата. 
а. ВеЕег аП 5126 -13К сНеп($ {о 1оса] ВеаНВ Черагитепе 

а. Направлять всех пациентов из группы высокого риска в местный департамент здравоохранения 
Гог (е5Ипе ап ргорБУасйс шеайтепЕ геоттеп. 

для обследования и назначения профилактического лечения. 

С. Гагупзеа! Сапсег: МаНэпапе се$ оссигипз ш Фе тисоза] 955ие оЁ Фе 1агупх; 

Рак гортани: Злокачественные клетки, возникающие в слизистой оболочке гортани; 
шоге соттоп ш теп Бебуееп Фе асез оф 55 ап4 70 

чаще встречаются у мужчин в возрасте от 55 до 70 лет. 

1. СопЬинае Рас‘ог$ 

Способствующие факторы 

а. Зтокше 

Курение 

Ь. ВафаНоп ехрозиге 

Радиационное облучение 

с. Сьгошс 1агуп21$ ап4/ог зкашиае оЁ уоса] сог4$ 

Хронический ларингит и/или напряжение голосовых связок. 

2. Мапе$аНоп$ 

Проявления 

а. Ноагзепез$ ехеп1е 1опоег фап 2 \ееКз 

Охриплость голоса, продолжающаяся более 2 недель 

Ь. РузрБаза 

Дисфагия 

с. Рузрпеа 

Одышка 

9. СоизВ 

Кашель 

е. Регз15{епе зоге Шгоа{ 

Постоянная боль в горле 

Е. Нага, иито бе 1утрВ по4ез ш песк 

Твердые, неподвижные лимфатические узлы на шее 

©. У еле 1055$, апогех1а 

Потеря веса, анорексия. 

3. П]лЛазпозйс Ргоседигез4. 

Диагностические процедуры. 

а. МЕТ (таепейс гезопапсе пта1$) 

МРТ (магнитно-резонансная томография) 

Ь. Оиес( 1агупеозсору ул Ыорзу 

Прямая ларингоскопия с биопсией 

с. Х-гау апа СТ 
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Рентген и компьютерная томография 

4. Вопе зсап ап4 розйгоп епз10п {отозтарВу (РЕТ) зсап 
Сканирование костей и позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ); 
4. СоПабогайуе Саге 

Совместный уход 

а. Мигзшо Пцегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство; 

1) Манцаш раеп ап\уау 

Поддержание проходимости дыхательных путей 
2) $\’аПо\млаз ргесаийопв 

Меры предосторожности при глотании 

3) ЕтоНопа! зиррой 

Эмоциональная поддержка 

4) Мииоп 

Правильное питание 

5) Раш шапазетеп( 

Обезболивание 

6) Адтич$ег шедсаНоп$ аз е!хи: \Веп роз е 
Прием лекарств в виде эликсира, когда это возможно 
Б. ТБегареийс Меазигез$ 

Терапевтические мероприятия 

1) Рагиа! ог (оаПагупзесюту 

Частичная или полная ларингэктомия 

2) КафайНоп Шегару 

Лучевая терапия 

с. СПепЕ Едисайоп апа Вегегга! 

Обучение пациента и направление к специалисту 
1) Сотиишсаной тео4 

Метод общения 

2) Зюта саге 

Лечение стомы 

3) $\аПо\млаз тапепуегз 

Глотательные упражнения 

4) Зреесв Шегару 

Логопедия 


Н. Глшф Сапсег: [Геа41пс сацзе оЁ сапсег-ге!а{е4 Чеайз ог Бо теп ап4 \уоютеп ш Ше 1.5.; 

Рак легких: Основная причина смертности от рака как среди мужчин, так и среди женщин в США; 
рийтагу ог шеаз{айс 41еазе; плозё соттошу оссигз Бебмееп Ше азез оЁ 45 ап4 70 уеаг$ 

первичное заболевание или заболевание с метастазами; чаще всего встречается в возрасте от 45 до 70 лет 


1. СопелБийпе Еасюгз 

Способствующие факторы 

а. токе (Йгз(- апа зесопа-Вапа зтоКе) 
Курение (активное и пассивное курение) 
Ь. ВафаНоп ехрозиге 

Радиационное облучение 

с. СЬгошс ехрозиге ю шраеа итйап 
Хроническое воздействие вдыхаемых раздражающих веществ 
9.О14ег ада 

Пожилой человек 

2. МапНезаНоп$ 

Проявления 

а. Сыгошс соц26 

Хронический кашель 

Ь. Сыгошс дузрпеа 

Хроническая одышка 

с. Нетор!у$1$ 

Кровохарканье 

4. Ноагзепез$ 

Охриплость голоса 

е. Еайеие, ууе1оВЕ 105$, апогех1а 
Усталость, потеря веса, анорексия 

Е. СшБЫшз оё Нпзегз 

Ломота в пальцах 

©. СпезЕ маП раш 

Боль в грудной клетке 

3. П]лЛазпозис Ргоседигез 
Диагностические процедуры 

а. СБез( х-гау ап4 СТ зсап 

Рентген грудной клетки и компьютерная томография 
Ь. СТ эи1деа пее@е азрианоп 

Аспирация иглой под контролем компьютерной томографии 
с. Вгопсво$сору \И Ыюорзу 
Бронхоскопия с биопсией 

4. ТММ зуцет Рог %“аоште 

Система ТММ для определения стадии 


1 Т-Татог 
Опухоль 
2 М - №о4е$ 
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Узлы 

ЗМ - Меача$1 
Метастазы 

4. СоПабогануе Саге 
Совместный уход 
а. Мигзше Пуегуепбоп$ 
Сестринское вмешательство 
1) Манцаш раепЕ айлумау. 
Поддерживать проходимость дыхательных путей. 
2) бисНоп аз ш@сае4 Бу аззеззтепе. 
Отсасывать воздух в соответствии с результатами обследования. 
3) Мопог уца| 312105 ап4 ри15е охитецу. 
Контролировать показатели жизнедеятельности и пульсоксиметрию. 
4) Мопиог пиблйопа! $ай$. 
Следить за состоянием питания. 
5) Розвоп ш ыэ2В-Ро\ег’з. 
Позиция в высоком Фаулере. 
6) Ргоу14е етойопа] зиррог. 
Оказывать эмоциональную поддержку. 
7) Аззез$ ап4 теа( зютани$. 
Диагностика и лечение стоматита 
8) Епзите ргоесНоп ог питипосотргопизе4 сПепи. 
Обеспечение защиты пациента с ослабленным иммунитетом. 
Ь. МеёсаНоп$ 
Лекарства 
1) Светоегареийс асе 
Химиотерапевтические препараты 
2) Орла пагсойс$ 
Опиоидные наркотики 
с.ТБегареийс Меазигез 
Терапевтические мероприятия 
1) РаШануе саге 
Паллиативная помощь 
а) Мефсаноп 
Медикаментозное лечение 
Ь) ТБогасещез1$ 
Торацентез 
2) бигелса1 
Хирургическое вмешательство 
а) Титог ехс1$10п 
Удаление опухоли 
Ь) Рпеитопесюту, 1оБесюту, \е4зе гезесйоп 
Пневмонэктомия, лобэктомия, клиновидная резекция 
с) Кафаноп 
Облучение 
4. СПепЕ ЕдисаНоп апа Кеегга| 
Обучение пациента и направление к специалисту 
1) Мефсаноп$ 
Лекарственные препараты 
2) СопзйраНоп ргеуепноп ап4 тапазетеп 
Профилактика и лечение запоров 
3) Мои апа $Кш саге 
Уход за полостью рта и кожей 
4) Миоп 
Питание 
5. Везриатюгу зегу1сез 
Респираторные службы 
4. Ва1юоюгу 
Радиология 
7. Веваб|ианоп 
Реабилитация 
8. Маоп 
Правильное питание 
9. Нозрсе 
Хоспис 


Ш. Везригатогу Етегвепс!е$ 


Неотложные респираторные состояния 

А. Ритопагу ЕшбоН5т: А Ше-@геа{епшз Бурох1с соп4 оп саизед Бу а соПесНоп оЁ рагасшае таНег 

Тромбоэмболия легочной артерии: опасное для жизни гипоксическое состояние, вызванное скоплением твердых частиц 

(зоПа, газ, ог Паша) ФаЕ ещегз уепои$ сисШайоп апа 104°ез ш ше рийтопагу уеззе15 саизте рийтопагу Моо4 Йо\и обзгисНоп. 
(твердых, газообразных или жидких), которые попадают в венозный кровоток и оседают в легочных сосудах, вызывая обструкцию 
легочного кровотока. 

1. СопелБийие Еасюгз 

Способствующие факторы 

а. СЬгошс ава] НЫ Шаноп 

Хроническая фибрилляция предсердий 
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Ь. Нурегсоаеа Шиу 

Повышенная свертываемость крови; 
с. Гопе Бопе Насшге 

Перелом длинных трубчатых костей 
4. Гопе-{егт патобу 

Длительная неподвижность 

е. Ога! соптасерНуе ог езтосеп Шегару 
Прием оральных контрацептивов или эстрогенов 
Е. ОБезиу 

Ожирение 

©. Розюрегануе 

Послеоперационный период 

В. РУО (РепрВега! Уазсаг О15еазе), РУТ (Беер Уепои$ 'ТЬготоз1$) 
Заболевания периферических сосудов, Тромбоз глубоких вен 
]. 91сЮе сеЙ апепма 
Серповидноклеточная анемия 

Сепга| уепоц$ сафеег 

Центральные венозные катетеры 

2. Мапе$аНоп$ 

Проявления 

а. Оузрпеа, {аспурпеа 

Одышка, тахипноэ 

Ь. ЗВагр, забЫте раш оп шзриаНоп. 
Острая, колющая боль при вдохе 

с. Таспусаг4а, пуро{еп$1оп 
Тахикардия, артериальная гипотензия 
4. Зепзе оЁ ипреп@те доот 

Чувство обреченности 

е. П!арвоге$15 

Потоотделение 

Е. Оесгеазе4 $аО> 

Снижение 5аО› 

©. Р\еига] еЙРазюоп 

Плевральный выпот 

В. СгасКез ап4 соиеВ 

Хрипы и кашель 


МОТЕ: Реестае о\ег сНез{ ап4 ах!а аге ргезеп м/ИВ Фа етой 
ПРИМЕЧАНИЕ: Имеются петехии на груди и в подмышечной впадине, сопровождающиеся жировыми эмболиями 


3. П]лЛазпозис Ргоседигез 
Диагностические процедуры 

а. АВО$ (Ацепа! В]оо4 Са$) 

Газы артериальной крови 

Б. Р-дипег 

О-димер 

с. СвезЕ х-гау 

Рентген грудной клетки 

4. У/О зсап 

У/О сканирование 

е. Рипопагу ап1оэтарБу 

Ангиография легочной артерии 

4. СоПаБогайуе Саге 

Совместное лечение 

а. Магзшо пцегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Аззез$ гезриаюгу $(айиз ап уца1 $115. 
Оценить респираторный статус и показатели жизнедеятельности. 
2) Ргоу14е гезриаюгу зиррог. 
Обеспечить респираторную поддержку. 
3) Ргоу14е охузеп Шегару. 

Провести кислородную терапию. 

4) Розшоп ш №125-Ро\ег’з. 

Поместить в позиции высокого Фаулера. 
5. ПаНае ГУ ассез5. 

Начать внутривенное вливание. 

6. Рго\14е етобНопа! заррог. 

Оказать эмоциональную поддержку. 

Ь. Мефсанопз 

Медикаменты 

1) Тьотбоуйс$ 

Тромболитики 

2 АписоаеШап$ 

Антикоагулянты 

с. Трегареийс Меазигез 

Лечебные мероприятия 

1) Етбоесюту 

Эмболэктомия 
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2) Уепа сауа ЯЦег 

Фильтр для полой вены 

4. СНепЕ ЕдисаНоп ап4 ВеЁегга! 

Обучение пациента и направление к врачу 

1) Ргеуепиуе теазигез 

Профилактические мероприятия 

2) Павагу ргесаиНоп$ У уцатш К. 

Диетические рекомендации с витамином К 

3) ЕоПом-ир ог РТ (РгофготЫт Типе) ог ПМК. (ПиеграНопа! Могта|7е4 Кайо) 
Наблюдение за ПВ (протромбиновое время) или МНО (международное нормализованное отношение) 
4) В!ее4те ргесаиНоп$ 

Меры предосторожности при кровотечениях 

5) Ноше охузеп Шегару 

Кислородная терапия на дому 

5. Саг4ююэу ап4 ритопагу 5ег\1сез 

Кардиологические и пульмонологические службы 

а. Везриаюгу саге 

Респираторный уход 


В. Риеито#огах: А соПесНоп оЁаш ог газ ш Ше сВезЕ ог репга! 5расе 

Пневмоторакс: Скопление воздуха или газа в грудной клетке или плевральной полости, 
а сацзез раг ог а ога ап$ {ю соПарзе дие то а 105$ оЁ пегануе ргеззиге 

которое приводит к коллапсу части или всего легкого из-за потери отрицательного давления. 


С. Тепзоп РпеитоФогах: Оссигз УВеп аш ещегз Ше р|епга] зрасе Чите шзриаНоп @гоизвВ а опе-\уау уа]уе апа 15 по аЫ[е © ехй ироп 


ехриаНоп. 


Напряженный пневмоторакс: Возникает, когда воздух поступает в плевральную полость во время вдоха через односторонний клапан 


и не может выйти при выдохе. 
'ТБе гарре4 а! саизез ргеззиге оп Фе Веаг( ап4 Фе 1апэ. 
Скопившийся воздух оказывает давление на сердце и легкие. 


Аз а геза\, ше шсгеазе ш ргеззиге сотргеззез Моо4 уе$$е1 ап ПтИз уепоиз гебага, 1еа@ тс 10 а 4есгеазе ш саг ас опёри. 
В результате повышение давления сдавливает кровеносные сосуды и ограничивает венозный отток, что приводит к снижению 


сердечного выброса. 
Пеа сап гези 1 поЕ теае4 питефаеу. 
Если не оказать немедленную помощь, может наступить смерть. 


О. Нето#фогах: АсситиаНоп оЁ М]оо4 1 1е р1еига! сауйу 
Гемоторакс: Скопление крови в плевральной полости 

1. СопБийае Расбог$ 

Сопутствующие факторы 

а. ВЕ сВез{ гаита 

Тупая травма грудной клетки 

Ь. СОРО 

ХОБЛ 

с. С1озед/осс4е4 сБезе аБе 

Закрытый/окклюзированный грудной зонд 

9. Адуапсеа асе 

Пожилой возраст 

е. Репешайпе сНезЕ \оцп4$ 

Проникающие ранения грудной клетки 

2. МапЁ{е$аНоп$ 

Проявления 

а. Везриаюгу 41$е3$ 

Нарушение дыхания 

Б. Тгасвеа| де\ланоп {0 ипаЙесе4 зе ((епз1оп рпеитоогах) 
Отклонение трахеи в незатронутую сторону (напряженный пневмоторакс) 
с. Ведисе4 ог аБзепЕ бгеа зоипа (аЙеце4 з14е) 

Снижение или отсутствие звука дыхания (пораженная сторона). 
4. Азуттейлса] сВезЕ маП тоуетепе 

Асимметричное движение грудной стенки 

е. Нурегезопапсе оп регсизз1оп 4ие {о 'гарре4 аи (рпеитофогах) 
Гиперрезонанс при перкуссии из-за скопления воздуха (пневмоторакс) 
Е. Зибсшапеоиц$.етрНузета 

Подкожная эмфизема 

©. СпезЕ рат 

Боль в груди. 

3. П]лЛазпозис Ргоседигез 

Диагностические процедуры 

а. СБез( х-гау 

Рентген грудной клетки 

Ь. ТВогасетез1$ (Вето#огах) 

Торацентез (гемоторакс) 

4. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход. 

а. Магзше Пуегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Мопиог гезриаюгу звава$. 

Мониторинг дыхательного статуса. 
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2) Аатииз$ег охузеп. 

Введение кислорода. 

3) Розвоп ш ы2В-Ро\ег’з. 

Положение в позиции высокого Фаулера. 
4) Мопиог сВезЕ (абе ап4 Чгез$1е. 


Наблюдение за грудным зондом и перевязка. 


5 Рго\1ае етоНопа! зиррон. 

Оказание эмоциональной поддержки. 
Ь. ТБегареинс Меазиге$ 
Терапевтические мероприятия 

1) СвезЕ фе шзегиоп 

Введение грудного зонда 


а) СпезЕ ше: шзеце4 ю р!еига! зрасе ог Чгаште Иша, Ыоо4, ог аи’; 

Грудной зонд: вводится в плевральную полость для отвода жидкости, крови или воздуха; 
геезаБИзВез а пезайуе ргеззиге; ГасПцаез пе ехрап$!0п 

восстанавливает отрицательное давление; способствует расширению легких. 


(1) Розвоп зарше ог зеп1-Ро\ег’з. 


Положение лежа на спине или в позиции полу-Фаулера. 


(2) Ует6у шЮюгте4 сопзепЕ 1$ $1епе4. 


Убедитесь, что подписано информированное согласие. 

(3) Ргераге сВез{ агатазе зузет риог 10 шзегЧоп. 

Подготовьте дренажную систему грудной клетки перед введением. 
(4) Адтии$ег рат ап4 зедайоп те@саНоп аз ргезспьеч. 

Назначьте обезболивающие и седативные препараты, как предписано. 


(5) А$$15Е ргоу14ег аз пееде4 4итте шзегЯоп. 


При необходимости оказывайте помощь врачу во время введения. 


(6) Арру агеззше 10 шзегНоп зЦе. 
Накладывайте повязку на место введения 
(7) Маииамт спезЕ Бе зужет. 
Поддерживайте систему грудного зонда 


(8) Мопиог гезриаюгу $ави$, ри]5е охипеу, упа| $1еп$, ап4 сПепе гезропзе. 
Контролируйте состояние дыхания, пульсоксиметрию, показатели жизнедеятельности и реакцию пациента. 


(9) Мопиог ЕЮюг сотрИсаНопз. 
Следите за осложнениями. 


СНЕЗТ ТУВЕ СОМРИСАТЮОМ 
ОСЛОЖНЕНИЕ ГРУДНОГО ЗОНДА 


СОМРИСАТЮОМ 
ОСЛОЖНЕНИЕ 


МУВ$МС ИМТЕВУЕМТОМ$ 
СЕСТРИНСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 


А! [еаК (соптиоц$ гар БиБЫтв т {Не 
м/аег 5еа| спатрег) 

Утечка воздуха (непрерывное быстрое 
бульканье в камере водяного 
уплотнения) 


Э{агЕ а {Ве сНез{ ап то\ме до\м/п ив {о |осате |еак; 

Начните с грудной клетки и двигайтесь вниз по трубке, чтобы найти место утечки; 
иеМеп соппесйоп ог гер!асе дгатаре зу$ет. 

подтяните соединение или замените дренажную систему. 

Кеер соппесНоп таре 5есиге\. 

Надежно закрепите соединение скотчем. 


№ Наа|пв п маег 5еа|! спатБег 
Нет прилива в камере водяного 
уплотнения 


Спеск ог КтК$ т {Не фиЫпв. 

Проверьте, нет ли перегибов в трубке. 

Спеск Бгеа{И зоипа$ (1ип8$ ге-ехрапаеч). 

Проверьте дыхательные шумы (легкие расширены). 


№ БибЫ тв тзисНоп сопго! спатбег 
Нет пузырьков в камере контроля 
всасывания 


\УегИу тиБтв 15 аЦаснеч. 

Убедитесь, что трубка закреплена. 

\УегЙу \матег 15 НИед {о ргезсибеч4 |е\е|. 

Убедитесь, что вода заполнена до предписанного уровня. 
Спеск ма зисНоп геви[аког. 

Проверьте настенный регулятор отсоса. 


СНнез{ {ире 15 415соппескед {гот зу$ет 
Грудная трубка отсоединена от системы 


пе ореп епа оЁ {Ве сНез{ {ибе шо ${ее мгатег ип зу${ет сап Бе гер!асед. 
Вставьте открытый конец грудной трубки в стерильную воду до замены системы. 


СНнез{ {ие ассчаег{аПу риЙед гот сйепе 
Грудная трубка случайно вытащена из 
пациента 


Со\ег тег оп Це М/И {ее агез$!тв, {аре4 оп {гее $4е$. 

Накройте место введения стерильной повязкой, заклеенной стрех сторон. 
Соп{асЕ ргом@аег. 

Свяжитесь с поставщиком услуг. 

Ргераге ог гетзегйоп. 

Подготовьтесь к повторному введению. 


\. Атмгау Мапаёетеп+е 
Лечение дыхательных путей 


А. Охузеп ТВегару 1$ изед ш тапу асще ап сВгошс 1 гезригаюгу ргоетз 

Оксигенотерапия используется при многих острых и хронических проблемах с дыханием 

10 ппргоуе се|аг охусепаНоп ап ргеуепе вурохла ог Вурохепла. 

для улучшения насыщения клеток кислородом и предотвращения гипоксии или гипоксемиии. 
1. Сшиса! МапНе%айопз (Бурох1а ап4 Вурохеппа) 

Клинические проявления (гипоксия и гипоксемиемия) 
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СЫИМСАЕ МАМ!ЕЕЗТАТОМ$ ОЕ НУРОХ!А АМО НУРОХЕМ!А 
КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ГИПОКСИИ И ГИПОКСЕМИИИ 


Рае $Кт ап тисоиц$ тебгапез 

Бледность кожи и слизистых оболочек 

Ее\уахед Ыоо4 ргеззиге 

Повышенное кровяное давление 

зе оГассеззогу тиз(ез, паза! Напа, а4мепт Ч ои$ |уп8 зоип$ 

Напряжение вспомогательных мышц, заложенность носа, посторонние шумы в легких 


Еайу 1а{е 

Ранние Поздние 

Таснурпеа Вгадурпеа 

Тахипноэ Брадипноэ 

ТасНусаг йа Вгадусага!а 

Тахикардия Брадикардия 

КезЦез5пе$$ Сопи$1оп апа 5{ирог 
Беспокойство Спутанность сознания и ступор 


Суапойс $Кт ап4 тисои$ тебгапез 
Синюшность кожи и слизистых оболочек 
Нуро{епзюп 

Артериальная гипотензия 

Саг Час Чузру{ таз 

Нарушения сердечного ритма 


2. СоПабогануе Саге 
Совместный уход 


ОХУСЕМ БЕМ\УЕКУ ОЕ\ЛСЕ$ 


УСТРОЙСТВА ДЛЯ ДОСТАВКИ КИСЛОРОДА 

БЕ\МСЕ НО/ЕГО\/ ВАТЕ 
УСТРОЙСТВО ОБЪЕМ/РАСХОД ВОЗДУХА 
Маза! саппи!а 

Назальная канюля 

$итпр/е Гасе та$К 

Простая лицевая маска 

Рагиа! гебгеа{Иег та$К 

Частичная дыхательная маска 
Мопгебгеа{Вег тазК 

Недышащая маска 

\Мептий! та$К 

Маска Вентури 

Аегосо! тазК, асе {еп{ 

Аэрозольная маска, лицевая палатка 
Т-р!есе 

Тройник 


24% 10 44% аё 140 6 Итт 


40% +0 60% а 6 10 8 Итт 


50% 1+0 75% аЁ 8 {0 11 тт 


80% то 100% а{ 12 Итт 


24% 10 40% а 440 8 Итт 


30% +0 100% а{ 8 10 10 Итт 


30% +0 100% а{ 8 10 10 Утт 


3. СНеш ЕдисаНоп 

Обучение клиентов 

а. Аззе$ ог @еслса! Ва7агаз. 

Оценить наличие электрических опасностей. 
Ь. Роз “охузеп ш изе” з1еп. 

Повесить табличку "Используется кислород". 
с. \УУеаг соНоп го\п. 

Надеть хлопчатобумажный халат. 

4. № зтоК1е. 

Не курить. 

В. Зисбошие: О5е оРа зисНоп шас ше ап4 сафеег {о гетоуе зесгеНоп$ Нот Ше ай гуау 


Отсасывание: Использование отсасывающего аппарата и катетера для удаления выделений из дыхательных путей 


1. Сшиса! МапИезайоп$ (п сапе а пее4 Гог зисНопе) 
Клинические проявления (указывающие на необходимость отсоса) 
а. ВезИез$пез$ 

Беспокойство 

Ь. Тасбурпеа 

Тахипноэ 

с. Тасвусага 

Тахикардия 

4. Оесгеазе4 $аО› 

Снижение 5аО› 

е. АдуепйНои$ Бгеа@в зоип4$ 
Приступообразные дыхательные шумы 
Е. У1зиаПтаНоп оЁ зесгеНоп$ 
Визуализация выделений 

5. АБзепсе оЁ зропапеои$ соизВ 
Отсутствие спонтанного кашля 

2. СоПабогайуе Саге 

Совместный уход 

а. РеМогт Вапа Буслепе. 

Выполняйте гигиену рук. 

Ь. Ехр!аш ргоседиге. 

Объясните процедуру. 

с. оп гедитеа РРЕ. 
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Наденьте необходимые СИЗ. 

4. Розоп сПепЕ ю зеп- ог Шей-Ро\ег”з. 

Придайте пациенту положение полу- или высокого Фаулера. 

е. ОМаш БазеНпе Бгеа  зоипа$, упа| $1215, апа ЗаО› 

Получите исходные данные о звуках дыхания, жизненных показателях и 5а0О.. 

Е. зе шефса! азерйс {есбшаие (ога! зисНоп). 

Используйте медицинскую асептическую технику (отсос из полости рта). 

5. Озе зиголса] азерйс {есншаце Гог а! ошег (урез. 

Для всех остальных видов используйте хирургическую асептику. 

В. Нурегохузепае сПепи. 

Гипероксигенизируйте пациента. 

1. ЗасНоп 10 10 15 зесопа$ (гобание тоНоп); Ши 0 2 ю 3 аНетрив. 

Отсасывайте от 10 до 15 секунд (вращательными движениями); не более 2-3 попыток. 
]. АПоу гесоуегу Бебмееп аНегр! (20 {о 30 зесопа$). 

Дайте возможность восстановиться между попытками (20-30 секунд). 

К. РоситепЕ атоипь, со[ог, апа сопуепсу оЁ зесгенопз аз \меЙ аз сПепе гезропзе. 
Зафиксируйте количество, цвет и консистенцию выделений, а также реакцию пациента. 


С. Тгаспеозюту Саге: Саге оРа шаснеозюту 0 шай(аш а раеп{ ап\уау ап4 орйта! уепанНоп 
Уход за трахеостомой: Уход за трахеостомой для поддержания проходимости дыхательных путей и оптимальной вентиляции 
1. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход 

а. Ехр!аш Ше ргоседиге 

Объясните процедуру 

Ь. Розшоп сПеп т зепи- ог 1ев-Ро\егз. 

Расположите пациента в позиции полу- или высокого Фаулера. 

с. АгаП Итез, Кеер (мо ехга гасВеозюту Без 

Всегда держите у кровати две дополнительные трахеостомические трубки 

(опе Ше сПепёгз 512е ап4 опе а этаПег $17е) 

(одну размера пациента и одну меньшего размера) 

а фе Бед514е ш Ше еуепЕ оё асс1Чепа! ЧесаппшайНоп. 

на случай неожиданной деканюляции. 

4. ЗисНоп сПепё ощу аз сШисаПу шасае4 (пеуег оп гоийпе зсведше). 

Отсасывайте у пациента только по клиническим показаниям (никогда не по плану). 

Зиготса| азерз1$ 15 изе4 ог шаБеа] засНошпе 

При отсасывании трахеи используется хирургическая асептика. 

Аз$е$ Рог гезриаюгу 4155$. 

Оцените дыхательную недостаточность. 

Рго\14е гасвео$юту саге еуегу 8 Вг ап аз пееде4. 

Обеспечьте уход за трахеостомой каждые 8 часов и по мере необходимости. 

Срапзе пасцеозюту (а6ез аз ргезстбе4. 

Меняйте трахеостомические трубки по назначению. 

2. СНепЕ ЕдисаНоп ап4 КеЁегга! 

Обучение и направление пациентов 

а. Тгасвео$юту саге 

Уход за трахеостомой 

Ь. РгеуепНоп оЁ тезриаюгу шЁесНоп$ 

Профилактика респираторных инфекций 

с. Миноп 

Питание 

4. Ноте БеаВ саге асепсу. 

Агентство по уходу за больными на дому. 

е. Соттипйу зиррог этоир 

Группа поддержки сообщества 

р. Месвашса! уепШаНоп рго\1ез гезриаюгу зирром 

Искусственная вентиляция легких обеспечивает респираторную поддержку 

Шгоиев Фе сопгоПед 4еПуегу оЁ уепШайоп ап4 охузепайоп у1а ап епдогасвеа| (Бе, гасвео$юту тибе, 
за счет контролируемой вентиляции легких и насыщения кислородом с помощью эндотрахеальной трубки, трахеостомической трубки 
ог пошпуаяуе уепШаНоп у1а тазК @гоизН сопНииоиз роз уе аш\угау ргеззиге (СРАР) или неинвазивной вентиляции легких через маску за 
счет постоянного положительного давления в дыхательных путях (СРАР) 

ог -еуе| розуе аилмау ргеззиге (ВТРАР). 

или двухуровневого положительного давления в дыхательных путях (В1РАР). 

1. шасабоп 

Показания 

а. Ритае зигоегу 

Во время операции 

Ь. Асще гезриаюгу 41$е$$ 

Острый респираторный дистресс 

с. Кезриаюгу ЁаПаге 

Дыхательная недостаточность 

2. Магзше ПиегуепНоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. Ехр!аш ргоседиге ю сПепЕ 

Объясните пациенту процедуру. 

Б. ЕзаБИзВ теапз оЁ сотипишсаноп зисВ аз азкше уез/по аиезНоп$, ргоу1@ п ут табепа[5, 
Установите средства коммуникации, например, задавайте вопросы на "да"/"нет", предоставляйте письменные принадлежности, 
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изшс а гу егазе Боаг4 ап4/ог а расе сотипишсаноп Боата, ог Пр геа@1пе. 

используйте доску для сухого стирания и/или доску с картинками или читайте по губам. 
с. Мапиаш раеп( айумау: 

Поддерживайте чистоту дыхательных путей: 

1) Епзаге адуапсе4 ат\ууау 4емсе 1$ зесиге (епдогасвеа1 (Бе ог гасвеозюту бе). 


Убедитесь в том, что на дыхательных путях закреплено современное устройство (эндотрахеальная трубка или трахеостомическая 


трубка). 

2) Аззез$ роз оп ап р]асетеп: оЁ ле, доситепЕ 11 сепйтеег аё фе сНепРг $ Прз ог {еей. 

Оцените положение и установку трубки, укажите расстояние в сантиметрах от губ или зубов пациента. 
3) Ргеуеп{ асс14еша] ехифаНоп; м3 гезгаи{$ тау Бе гедитед. 

Предотвратите случайную экстубацию; возможно, потребуются фиксаторы запястий. 

4) ЗисНоп ога] ап тасВеа| зесгенопз аз ш@сае4 Бу аззеззтепе. 

Отсасывание секрета из полости рта и трахеи в соответствии с показаниями. 

5) Аззез$ гезриаюгу з(айлз еуегу 1 © 2 Вг ап4 аз пееде4. 

Оценивайте респираторный статус каждые 1-2 часа и по мере необходимости. 

6) Моппог уепШагог зе 155 ап4 а1агтлз.. 

Следите за настройками аппарата искусственной вентиляции легких и аварийными сигналами. 

Меуег иги оЁ уепШагюг а!агпл$ 

Никогда не отключайте аварийные сигналы аппарата искусственной вентиляции легких. 

Г Ше сацзе оЁ ап аагт саппоЕ Бе 14епййе4 ап4 сотесеа4, ап Фе сНеп?’ $ гезртаюгу з(айлз Без1тз 10 десШпе, 
Если причину срабатывания не удается определить и устранить, а состояние дыхания пациента начинает ухудшаться, 
фе пигзе зпоша уепШае пе сНепЕ изте а тапиа!] гезазсцайоп Баз ип Ше 1554е 15 гезо]уе4. 

медсестра должна проводить вентиляцию легких пациента с помощью ручной реанимационной сумки, пока проблема не будет 
устранена. 

а) Го\-ргеззиге айапт-шсаЕез 10\/ уоите 

Сигнал тревоги о низком давлении - указывает на низкий объем 

апа 1$ изиаПу аззостае \уИн ше 415соппесНоп, си еакК, ог ибе 41$]оаеетепе. 

и обычно связан с отсоединением трубки, протечкой манжеты или смещением трубки. 

Ь) Н1оВ-ргеззиге а1агт-ш@са(ез шсгеазе4 ргеззиге, 

Сигнал о высоком давлении - указывает на повышенное давление, 

УЛисН тау Бе саизе4 Бу зесгейопз$, кшКше оЁ ше, ритопагу едета, ог фе сПепЕ сои пе ог те Ше ше. 


которое может быть вызвано выделениями, перекручиванием трубки, отеком легких или кашлем клиента или прикусыванием трубки. 


с) Арпеа а!агт-ш@са{е$ Феге Ваз Бееп по зропапеоиз Бгеа в уф а ргезе! ите репо. 
Сигнал тревоги об апноэ - указывает на отсутствие спонтанного дыхания в течение заданного периода времени. 
7) Маицаш адеадиае Би( поЕ ехсеззлуе сий ргеззиге 

Поддерживайте достаточное, но не чрезмерное давление в манжете 

(е55 ап 20 шит Н& 1$ гесоттепае4 {ю гедисе 115К оЁ тасвеа! песгоз1$). 
(рекомендуется давление менее 20 мм рт.ст. для снижения риска некроза трахеи). 
8) Аатич$ег тед1санопз аз ргезст®еа: 

Принимайте лекарства в соответствии с предписаниями: 

а Апа|2е$1с$ 

Анальгетики 

Ь) 5еданоп 

Седативные препараты 

с) Меиготизсшаг МосКше асеп($ 

Нервно-мышечные блокаторы 

9 Вероз1Ноп епдобгасВеа1 таЪе еуегу 24 Бг ог Бу ргогосо/. 

Меняйте положение эндотрахеальной трубки каждые 24 часа или в соответствии с протоколом. 
Мопиог $к юг БгеаК4о\п. 

Следите за состоянием кожи на предмет повреждений. 

4. РгеуепЕ сотрИсаНопз: 

Предотвращайте осложнения: 

1) Рпеитоша 

Пневмония 

а) Напа Бухлепе 

Гигиена рук 

Ь) Ееуае Беа4 оЁ Беа 

Поднимайте изголовье кровати 

с) Ога! пузепе 

Гигиена полости рта 

2) Рпеито!огах 

Пневмоторакс 

а) Саизе4 Бу ШВ уепаНоп ргеззигез 

Вызван высоким давлением при вентиляции легких 

Ь) Аизсиае пе зоипаз НедиепИу 

Часто выслушивайте звуки в легких 

с) Сопз14ег 1 за44еп гезргаюгу 41$е55 

Обратите внимание на внезапное нарушение дыхания. 

4) Ведишез иптеФае асйоп (сВезЕ бе) 

Требуется немедленное вмешательство (наложение трубки на грудную клетку). 
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КЕЗРИВАТОКВУ ЕМО-ОЕ-$ЕСТОМ ВЕМЕМ/ 
ОСМОТР ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ В КОНЦЕ ОПЕРАЦИИ 


1. Тре сНеп{ мо 15 ехрейепстя гезригатогу 41$ге$$ зпоша Бе р!асе т ро$юп итез$ 
сотгатсаеч. 

Пациента, испытывающего респираторную недостаточность, следует уложить в 
положение если нет противопоказаний. 


2. ТВе Яг5{ ппа!ед тефсайоп {о Бе в№еп {о а сйеп{ ехрейепств ап асще аз{Ита аКаск 15 а 


Первое ингаляционное лекарство, которое следует ввести клиенту, испытывающему острый 
приступ астмы, - это 


3. Тве спепе ми а В15тогу оЁ СОРО $Ноц гесеме сопсетгаНоп$ о{ охувеп {о ргемеп{ а 
Чесгеазе т В!5 Пурохс айуе {о Бгеа\Ве. 

Пациент с ХОБЛ в анамнезе должен получать кислород в концентрациях, которые 
предотвращают снижение его способности дышать в условиях гипоксии. 


4. ТВе пигзе {еасВез {Не сйепё мИН Ч1аёпоз15 оЁ СОРО {о изе. Ьгеа{Мив {о ТасИКаке {Пе 
ехпа!а Чоп о {гарре4 а! гот {йе |ипв$. 

Медсестра обучает пациента с диагнозом ХОБЛ использовать дыхание 
выдоха захваченного воздуха из легких. 


для облегчения 


5. А спепе 15 соп$!аегеч {о Вауе а роз ме Мапоцх {ез{ мпеп шдигаЧоп 15 
попиттипосотргот5е4 сйепу. 

Считается, что у пациента положительная проба Манту, если у пациента с 
неиммунокомпрометированными заболеваниями уплотнение составляет. или выше. 
Тве Маптоих 1е5{ псакез ехрозиге {о ТВ по{ Ч15еазе. 

Проба Манту указывает на подверженность туберкулезу, а не на заболевание. 

Тве Чарпо$15 оЁтиБегси|о$15 15 сопйгтеЯ мВ а аса-Газ{ БасИиз (АРВ) зрифит сиМиге. 
Диагноз туберкулеза подтверждается посевом мокроты на кислотоустойчивую палочку 
(АФБ). 


ог ргеа{ег т {Не 


6. Тпе спепЕё мИН а зизреце4 Фарпо$15 о ТВ зНош4 Бе р!асед оп ргесаиЯЧопз. 
Пациенту с подозрением на туберкулез следует принять меры предосторожности. 


7. 5поч!4 Бе обате4 рпог {о адтит!${етт8 ап ойс$ то а сйепЕ мин {Бе Ч!авпо$15 о 
рпеитоп!а. 


необходимо получить перед назначением антибиотиков пациенту с диагнозом 
пневмония. 


8. Тре поз{ ргес15е поптуа$м№е БгопспоЧЙатог охувеп дейуегу зузтет 15 {Не пазкК. 
Наиболее точным неинвазивным бронхолитическим средством подачи кислорода является 
маска 


9. Тве по5{ соттоп саизе оф а |ом/-ргеззиге меп(Йатог а!агт 15 а : 

Наиболее частой причиной срабатывания аппарата искусственной вентиляции легких низкого 
давления является 

Тве тоз{ соттоп саизе оРа ШеП-ргеззиге меп\Шатог а!агт 15 

Наиболее частой причиной срабатывания аппарата искусственной вентиляции легких 
высокого давления является 

№ (Ре пигзе саппо{ ди!сК\У гезо№е {Пе 155ие саизтв {Пе уепШа{ог а|агт апа {Не сйепе'$ гезрга{огу 
зфафи5 Бев!т5 {о десИпе, {Пе пигзе зПоц!а {пе сйепе. 

Если медсестра не может быстро устранить проблему, вызвавшую срабатывание аппарата 
искусственной вентиляции легких и состояние дыхания пациента начинает ухудшаться, 
медсестра должна обратиться к пациента. 


10. Те сйепё мо Ваз Пад а [агупгескоту пееа$ то Бе р!асе4 оп 
азргаНоп. 

Пациенту, перенесшему ларингэктомию, необходимо принять меры предосторожности при 
для предотвращения аспирации. 


ргесаиНоп$ то ргемепе 


М/ОВО ВАМК 

БАНК СЛОВ 

10 тт 

10 мм 

АсНуе 

Активный 

Аптрогпе 
Воздушно-капельный 
Воо4 си№игез 
Посевы крови 
Нвв-Ром/ег'$ 
Высокий Фаулер 
1еаК 

Утечка 

ом 

Низкий 

Мапиайу уеп(Йате 
Ручная вентиляция 
Осип 
Закупорка 

Роме 
Положительная 
Ригзед-Пр 
Поджатые губы 
ЗпоН-аситв БгопсНодНаког 
Бронходилататор короткого 
действия 
5маЙом/п 
Глотание 

Мепий 

Трубка Вентури 


Апзиег Кеу: 1. Н!дв-Еомлегс; 2. Зро"-асйтда БгопспоаПатог; 3. 1оми; 4. Ригзед-1р; 5. 10 тт, асНуе, ро$!#уе; 6. АтБоте; 7. Воо4 си!игез; 


8. Метии; 9. [еак, осс1и$1оп; тапиаЙу уепЙайе 10. $ммаЙомипд. 


Ключ к ответу: 1. Высокий Фаулер; 2. Бронходилататор короткого действия; 3. Низкий; 4. Поджатые губы; 5. 10 мм, активный, 
положительный результат; 6. Воздушно-капельный; 7. Посевы крови; 8. Трубка Вентури; 9. Утечка, закупорка; ручная 


вентиляция 10. Глотание. 
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ЗЕСТОМ 3 Рейорега ме Саге 
РАЗДЕЛ 3 Периоперационный уход 


А. Ргеорегайуе РВазе: Ргоседигез ог {еасЫ те сотр!е!е4 риог го а заге1са| ргоседиге 
Предоперационный этап: Процедуры или обучение, проведенные перед хирургическим вмешательством, 
тедисе ро{епна! сотр|саНопз ап розюрегайуе Ф@15сотфог, геПеуе апхлейу, 

снимают беспокойство и повышают вовлеченность в процесс лечения. 

ап шсгеазе рагистраноп 1 саге. 

уменьшают возможные осложнения и послеоперационный дискомфорт, 

1. Саге оЁ фе сНепЕ Беоге зигоегу 

Уход за пациентом перед операцией 

а. Магзшо Пиегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Таке сПепЕ Ы1$югу. 

Изучите историю болезни клиента. 

2) Чепиёу п5К Фасюгз: шЁап5, е4епу, сВгогс Шпез$, таштиНоп, гезриаюгу соп@1опз, обезИу, етегоепЕ ргоседигез. 
Выявите факторы риска: младенцы, пожилые люди, хронические заболевания, недостаточное питание, респираторные заболевания, 
ожирение, неотложные процедуры. 

3) СВесК Гог шогтеа сопзепе (а пигзе тау \Ипезз оту). 

Проверьте наличие информированного согласия (только медсестра может присутствовать при этом). 
4) Регопи Базейпе аззезз тени. 

Проведите базовую оценку. 

5) Аззез$ аЦегелез. 

Оцените аллергические реакции. 

6) Уету МРО заз. 

Подтвердите статус МРО. 

Ь. Медсаноп$ 

Лекарства 

1) Апезфеяа 

Анестезия 

а) шВааноп 

Ингаляционная 

Ь) шнауепой$ 

Внутривенная 

с) Кезтопа! 

Регионарная 

4) Тор!са1 

Местная 

2) Апиойс$ 

Антибиотики 

3) АписноНпег?1с$ 

Антихолинергические препараты 

4) Магсойс$ 

Наркотики 

5) Зедануез 

Седативные средства 

с. ПласпозНс Тез 

Диагностические тесты 

1) Габогаюгу рго@е 

Лабораторная характеристика 

2) СНезЕ х-гау 

Рентген грудной клетки 

3) ЕСС 

ЭКГ 

4) Ргеопапсу {е$1 Гог Ёета]ез 

Тест на беременность для женщин 

4. СПепЕ Едисаноп 

Информирование пациентов 

1) Ееагз ап4 апмеу 

Страхи и тревожность 

2) Мефсаноп$ 

Лекарства 

а) Но4 апсоаечап($ Гог 7 го 10 4ауз риог © зигеегу (е.с., уагРайи ог азрит) 
Принимать антикоагулянты в течение 7-10 дней до операции (например, варфарин или аспирин) 
3) шуазуе ргоседигез 

Инвазивные процедуры 

4) шсеппуе зриотену 

Стимулирующая спирометрия 

5) Тита, роз воп, ап4 регогт еайу атбаНоп, стае [ес ехегс1зе5 
Поворачиваться, принимать позу и выполнять раннюю ходьбу, включая упражнения для ног 
6) Апа!сез1с$ ап4 раш сопго| пефо4$ 

Анальгетики и методы обезболивания 

7) Воийпе ап4 ехреме4 розорегануе саге 
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Обычный и ожидаемый послеоперационный уход 
8) Рге-, шна-, ап4 розюрегайуе гоийпез 
Пред-, интра- и послеоперационные процедуры 


В. шегаорегайуе РВазе: Вестз \\Веп сПеп етцегз Ше зиголса1 зийе 
Интраоперационный этап: начинается, когда пациент поступает в хирургический кабинет, 
апа епа$ у тапзЁег {0 розапезез1а гесоуегу агеа. 

и заканчивается переводом в зону восстановления после анестезии. 
Матзше Роси$ 15 оп заРебу, сПепЕ адуосасу, ап4 БеаВЬ {еат соПабогаНоп. 
Основное внимание медсестры уделяется безопасности, защите интересов пациента и сотрудничеству с медицинской командой. 
1. Те Ошуегза| Ргоюсо! (заРеёу пийайуе Нот ЛошЕ Соти 153101). 
Универсальный протокол (инициатива Объединенной комиссии по безопасности). 
а. Соп4исЕ а ргергоседиге уеуйсаНоп ргосезз. 

Проведите предварительную проверку. 

Ь. Мак Ше ргоседиге зие. 

Отметьте место проведения процедуры. 

с. РегКогт а “те оц?” Бебоге 5агипе Ше ргоседиге. 

Перед началом процедуры возьмите тайм-аут. 

2. СоПаБогануе Саге 

Совместный уход 

А. Периоперационный медперсонал 

Медицинский персонал в периоперационный период 

1) Ноаше 

Медсестра предоперационной зоны 

2) Сисшаюг 

Циркуляционная медсестра 

3) 5сгаБ 

Скраб-медсестра 

4) Зречау 

Специалист 

Ь. Мигзше ПиегуепНоп$ 

Сестринские вмешательства 

1) Паретепе где ассогале {ю езвабИзБе4 запдага$. 

Выполнять роль в соответствии с установленными стандартами. 
2) Маниаш заЕе епупойтепе. 

Поддерживать безопасную обстановку. 

3) Епзите з@1сё азерз5. 

Соблюдать строгую асептику. 

4) Арр/у этоипатз 4е\1сез. 

Применять заземляющие устройства. 

5) Епзиге соггесЕ зропее, пеее, ап шзилитепе соипе. 

Следить за правильным количеством губок, игл и инструментов. 
6) Роз оп сПепе. 

Определять положение пациента. 

7) Веташ а[егё 0 сотр|саНопз. 

Быть внимательной к осложнениям. 

8) Соштишсае ул зигелса! {еат. 

Поддерживать связь с хирургической бригадой. 

с. Трегареийс Меазиге$ 

Терапевтические мероприятия 

1) Вюо4 папой 

Переливание крови 

2) Кааююогу 

Рентгенология 

3) В1орзу 

Биопсия 

4) Габогаюгу рго]ез 

4) Лабораторные исследования 


С. Робюрегайуе Рвазе: Везшз$ \Веп сПеп( ещегз Ше розапез!ез1а гесоуегу агеа 
Послеоперационный этап: Начинается, когда пациент попадает в зону восстановления после анестезии, 
апа сопипиез ип] @1зсВагое Нот фе Беа В саге РасИцу. 

и продолжается до выписки из медицинского учреждения. 

1. СоПаБбогайуе Саге 

Совместный уход 

а. Мигзшо Пцегуепйоп5: Потефае гесоуегу репо4 

Сестринское вмешательство: Период немедленного восстановления 

1) Опрошз аззеззтете 

Текущее обследование 

а) Рийпопагу 

Состояние легких 

(1) Уей6у аиуау апа сВесК га геНех. 
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Проверка дыхательных путей и рвотного рефлекса. 

(2) Аззе55 ог Баега| Бгеа В зоип4$. 

Оценка наличия двухсторонних шумов дыхания. 

(3) Епсоигазе соиз ше ап4 4еер Бгеав с. 

Поощрять кашель и глубокое дыхание. 

Ь) Сисшаюгу 

Кровообращение 

(1) Сошраге упа! 5121$ ю Базейпе 

Сравнить жизненно важные показатели с исходными. 

(2) Аззез$ Иззие рег аз1оп 

Оценить перфузию тканей.. 

с) Меигоое1са1 

Неврологическое 

(1) Еуащае Ше 1еуе] оё соп$с101$10е$$ 

Оценить уровень сознания. 

(2) Аззез5 геНехез ап4 тоуетепе 

Оценить рефлексы и движения. 

4) Сепиоиппагу 

Мочеполовая система 

(1) Мопиог 1&О 

Контроль поступления и выведения жидкости. 

(2) Аззе$$ иппагу ошрие (со]ог, с]агйу, ап атоипе) 

Оценка мочеиспускания (цвет, прозрачность и количество).. 
е) Сазкопиезипа! 

Желудочно-кишечный тракт 

(1) Аззез$ Гог Бо\е] 0014$ 

Определение наличия кишечных шумов.. 

(2) Аззез5 ог аб4опиша! 41% епноп 

Оценка объема живота. 

ЮР Пиеситепе 

Кожный покров 

(1) Аззе$5 соог 

Оценика цвет. 

(2) Аззе55 \оипа 

Оценика раны. 

(3) Аззез$ агатасе шзегНоп $ ез. 

Оценка места введения дренажа. 

2) Мигзше ПиегуепНоп$ 

Сестринское вмешательство 

(1) Уемву ТУ Яша буре, ге, ап 5пе. 

Проверить тип жидкости для внутривенного вливания, скорость ее подачи и место введения. 
(2) Свеск агезз 55$ Гог (уре ап4 атоипЕ оё дгашаее. 
Проверить повязки на предмет типа и объема дренажа. 

(3) ЧепЫЁу агашасе шса@ т союг ап атоипЕ 

Определить тип дренажа, включая цвет и количество 

(4) Е МС Бе, деегише {уре ап4 атоцие оё зисНоп огдеге4. 
Если требуется назогастральная трубка, определить тип и объем отсасывания. 
(5) Розшоп ш зеп1-Ро\ег’з о са тахипит охузепаНоп. 
Расположить пациента в положении полу-Фаулера, чтобы обеспечить максимальную оксигенацию. 
(6) Мопиог О› зашгайоп. 

Следить за насыщением кислородом. 

(7) Епзиге пегтогесшаНоп. 

Обеспечить терморегуляцию. 

(8) Рго\14е раш тапазетепе. 

Обеспечить обезболивание. 

(9) Машщаш МРО ип Ше сНепе 1$ а!ег ап а газ геНех гешгиз$. 


Поддерживать МРО до тех пор, пока пациент не придет в себя иу него не вернется рвотный рефлекс. 


(10) РгеуепЕ сотрИсаНопз (зее (аЫе) 

Предотвращать осложнения (см. таблицу). 

(11) ТгапзЕег ог @зсвагое сПепе ю ипи ог Воте. 

Переводить или выписывать клиента в отделение или на дом. 
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СОММОМ РО$ТОРЕВАТМЕ СОМРИСАТ!ОМ$ 


РАСПРОСТРАНЕННЫЕ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ 


Аке!ес{а$!5 

Ателектаз 
ОССУКВЕМСЕ Рг{ 48 Вг 
ПРОТЕКАНИЕ Первые 48 часов 
МАМИЕЕЗТАТ!ОМ$ | Тасбусаг@а ЗПаНо\ гезриаНопт$ — Таспурпеа 
ПРОЯВЛЕНИЯ Тахикардия Неглубокое дыхание Тахипноэ 
1МТЕКМЕМТЮМ$ псепй\е зрготе ег 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА | Стимулирующий спирометр 


Т.С.ОВ (+игп, соиёй, деер Бгеа{йе) а 2 г 

ТСОВ (поворот, кашель, глубокий вдох) каждые 2 ч 
Еайу атби!аЧоп 

Ранняя амбулатория (амбулаторное передвижения) 
НудгаНоп 

Гидратация 

МопКог гезригатогу га{е апа пут 

Мониторинг частоты и ритма дыхания 


Нуро$а с рпеитота 
Гипостатическая пневмония 


ОССУВВЕМСЕ АКег 48 Вг 
ПРОТЕКАНИЕ Через 48 ч 
МАМИЕЕЗТАТ!ОМ$ Ребе Тасбурпеа 
ПРОЯВЛЕНИЯ Лихорадка Тахипноэ 
Тасбусаг@а  СгасКез, гпопсН! 
Тахикардия Потрескивания, хрипы 
1МТЕКМЕМТЮМ5 псепё\е зрготеег 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА | Стимулирующий спирометр 
Нудганоп — Мисо\УНс$ 
Гидратация Муколитики 
Т.С.ОВ (+игп, соиёй, деер Бгеа{йе) а 2 №г 
ТСОВ (поворот, кашель, глубокий вдох) каждые 2 ч 


Кезрафогу дерге$$ оп 
Угнетение дыхания 


ОССУВВЕМСЕ ипттед!а{е +0 48 Иг 
ПРОТЕКАНИЕ Немедленно, до 48 часов 
МАМЕЕЗТАТОМ$ Вгадурпеа 
ПРОЯВЛЕНИЯ ЗпаНо\м/ гезрга оп$ 
Брадипноэ 
Поверхностное дыхание 
есгеазед 1ОС 
Снижение уровня сознания 
1МТЕВУЕМТОМ$ МопКог гезригатогу гае апа гпуйт 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА | Мониторинг частоты и ритма дыхания 
МопКог сНепе$ [ОС 
Мониторинг уровня сознания пациента 
Кери!а{е пагсойс$ 
Регулирование приема наркотиков 
Охудеп {Пегару 
Кислородная терапия 
Магсойс апкароп!5{: паюхопе 
Антагонист наркотика: налоксон 
Нурох!а 
Гипоксия 
ОССУВВЕМСЕ иптпед!а{е +0 48 Иг 
ПРОТЕКАНИЕ Немедленно, до 48 часов 
МАМИЕЕЗТАТИОМ$ | Сопи$юоп Тасбурпеа 
ПРОЯВЛЕНИЯ Спутанность сознания, Тахипноэ 
|псгеазе4 ВР, рые 
Повышение артериального давления, пульса 
1МТЕКМЕМТ!ЮМ$ МопКог \Ка| $115 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА | Мониторинг жизненно важных показателей 


Кезо№е ипаейутя ргоБет 
Устранение основной проблемы 
Охудеп {Пегару 

Кислородная терапия 
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Маи5еа 


Тошнота 
ОССУВВЕМСЕ ипттед!а{е +0 48 Иг 
ПРОТЕКАНИЕ Немедленно до 48 часов 
МАМИЕЕЗТАТ!ОМ$ Маизеа 
ПРОЯВЛЕНИЯ Тошнота 
1МТЕВУЕМТОМ$ Соптой: теазигез Ке!ахаНоп 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА | Меры по обеспечению комфорта Релаксация 
АпНетейс 
Противорвотные 
Мошй саге 
Уход за полостью рта 
№6 тире то аесотрге$$ +отасй 
Газоотводная трубка для декомпрессии желудка 
ЗНоск 
Шок 
ОССУВВЕМСЕ иптед!а{е +0 48 Иг 
ПРОТЕКАНИЕ Немедленно в течение 48 часов 
МАМИЕЕЗТАТ!ОМ$ Оесгеазе4 ВР, ри[5е, инпагу ори 
ПРОЯВЛЕНИЯ Снижение артериального давления, пульса, 
мочеотделения 
Со!а, с1атиту, ра!е $Кт 
Холодная, липкая, бледная кожа 
|е{Паггу З{ирог 
Вялость  Ступор 
1МТЕКМЕМТЮМ$ МопКог \На| $1815, 1&О 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА | Контроль жизненно важных показателей, 


поступления и выведения жидкости 

Кер!асе Ни!а$ 

Замена жидкости 

МопкКог [ОС 

Мониторинг уровня сознания пациента 
Ро$Шоп т тоЧ\ед Тгепае!епиге 
Положение в модифицированной позе 
Тренделенбурга 

Адтит ег уазорге$зог аз ргезстеЯ 
Вводить вазопрессоры по назначению врача 


Уттагу г@4еп{оп/пе$Капсу 
Задержка мочеиспускания/нерешительность 


ОССУКВЕМСЕ ттеФ!ате то 3 дау$ 
ПРОТЕКАНИЕ Немедленно, до 3 дней 
МАМИЕЕЗТАТ!ОМ$ 1паБИКу 10 уса 
ПРОЯВЛЕНИЯ Невозможность опорожнения 
Вад дег 915+еп оп 
Вздутие мочевого пузыря 
|псгеазеа ВР 
Повышение артериального давления 
КезЧезпе$$ 
Беспокойство 
1МТЕКМЕМТЮМ$ Римасу 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА | Уединенность 


Вад ег $сап 

Сканирование мочевого пузыря 
ОНег Бедрап 

Предложите ночное судно 
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Поступление и выведение жидкости 
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Оесгеазе4 рег11а1$15/Рага!уйс Неи$ 


Снижение перистальтики кишечника/паралитическая кишечная непроходимость 


ОССУКВЕМСЕ 210 4 дау$ 
ПРОТЕКАНИЕ От2 до 4 дней 
МАМИЕЕЗТАТ!ОМ$ Нуроасн\уе/абзепе Бомие! зоип@$ 
ПРОЯВЛЕНИЯ Шумы в кишечнике снижены/отсутствуют 
№ Наки$ 
Газообразование отсутствует 
1МТЕВУЕМТОМ$ №6 то десотрге$$ °фотасВ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА | Газоотводная трубка для декомпрессии желудка 


Итй пагсо{с$ 

Ограничение наркотиков 

АтЬ\аНоп 

Передвижение 

Ргокте{с авет$: пейосоргаптае а$ ргезсибеа 
Прокинетические средства: метоклопрамид по назначению 


\№Моипа Ветогграёе 
Кровотечение из раны 


ОССУКВЕМСЕ те !ате то 91зсрагве 
ПРОТЕКАНИЕ Сразу после выписки 
МАМИЕЕЗТАТ!ОМ$ Вее4тё гот т агатаве {ибе$ ог зиге1са! $Ке 
ПРОЯВЛЕНИЯ Кровотечение из дренажных трубок или места операции 
$1вп5 ОЕ 5НосК 
Признаки шока 
ИМТЕКМЕМТ!ЮМ$ А$5е5$ 5Це 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА | Оценить место 
еп Ху еапу $115 
Выявить ранние признаки 
МопКог агатаве Чещсе, Кеер ра{епе 
Следить за дренажным устройством, сохранять патент 
А\мо!А теп!оп а зигеса| $Ке 
Избегать напряжения в месте операции 
ТЬготБорШеьй1$ 
Тромбофлебит 
ОССУВВЕМСЕ 7 то 14 дауз 
ПРОТЕКАНИЕ От7 до 14 дней 
МАМИЕЕЗТАТОМ$ Кеарез$, ммагитЙ, саН {епдегпе$$/рат, едета а* йе 
ПРОЯВЛЕНИЯ Покраснение, ощущение жара, болезненность в 
икроножных мышцах, отек в этом месте 
1МТЕВУЕМТОМ$ Еайу атби!аЧоп Ранняя амбулация 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА | Арру апчетБойс ${осКипв$ ог зедиепйа! сотрге$$1оп 


Чемсе$ аз ргезсибед 

Использовать противоэмболические чулки или 
устройства для последовательного сжатия, как 
предписано врачом 

А\мо!А асНоп$ {Па{ Чесгеазе мепоц$ Яо\м/ 

Избегать действий, снижающих венозный кровоток 
Апйсоави!апе ргорНу!ах!$ 

Профилактика антикоагулянтами 


Беауе4 моипа Веа!тё 
Замедленное заживление раны 


ОССУВВЕМСЕ 5 {0 6 Чауз 

ПРОТЕКАНИЕ От5 до 6 дней 

МАМИЕЕЗТАТОМ$ Едета, гедпез$, раНог, зерагаНоп а{ е4зе$, 

ПРОЯВЛЕНИЯ Отек, покраснение, бледность, расслоение по краям, 
абзепсе о{ ргапи!а оп 155ие 
отсутствие грануляционной ткани 

1МТЕВУЕМТОМ$ ЗрИтЕ сот а5 пеедеа 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА | При необходимости накладывайте шину на разрез 


зе то1оп зиррой: 4емсе$ (абЧогтта! Бтаег) 
Используйте устройства для поддержки разреза 
(абдоминальный бандаж) 

Ргото{е еН-ргоет Че" 

Придерживайтесь диеты с высоким содержанием белка 
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\Моипа итесНоп 


Раневая инфекция 


ОССУВВЕМСЕ З {о 54ауз 
ПРОТЕКАНИЕ От3 до 5 дней 
МАМЕЕЗТАТОМ$ | $1вп$ оЁ де!ауе4 Пеа!тв мА ригиеп/91со!огед 
ПРОЯВЛЕНИЯ гатаре, рат п та!опа! агеа 
Признаки замедленного заживления с 
гнойным/прозрачным дренажом, боль в области разреза 
1МТЕВУЕМТОМ$ Рготсо{е НеаКНу Чет, адедиаке Яша 1шптаке, 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА | адедиа(е гез{ ап4 ехегс!5е 


Обеспечить здоровое питание, достаточное потребление 
жидкости, достаточный отдых и физические упражнения 
\оцпа саге 

Уход за раной 

АпНЫоНс$ аз ргезсиреа 

Антибиотики по назначению врача 


\\оипа де 1сепсе/е\ссегаНоп 
Вскрытие раны/потрошение 


ОССУКВЕМСЕ 
ПРОТЕКАНИЕ 


410 15 дау$ 
От4 до 15 дней 


МАМЕЕЗТАТОМ$ 


Ореп моипа гемеа!тя ипаейутв {155ие 


ПРОЯВЛЕНИЯ Открытая рана, обнажающая подлежащие 

ткани(Че !5сепсе) ог ограп$ (е\1сегаНоп) 

(вскрытие) или органы (потрошение) 
1МТЕВУЕМТОМ$ Ро$оп сПепЕ {о десгеазе {епз!оп а{ зифиге те 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА | Расположить пациента так, чтобы уменьшить натяжение 


на линии наложения швов 

Арру $ете за!те-зоаКе4 ваи2е 

Наложить стерильную марлю, пропитанную 
физиологическим раствором 

М оу зигвеоп 

Сообщить хирургу 

п$гисЕ сНепе по{ {о соирй ог ${гат 

Попросить пациента не кашлять и не напрягаться 
Ргомае етоНопа! зиррогЕ 

Оказывать эмоциональную поддержку 


Уппагу {гасЕ итесНоп 
Инфекция мочевыводящих путей 


ОССУКВЕМСЕ 510 8 Чау$ 

ПРОТЕКАНИЕ От5 до 8 дней 

МАМИЕЕЗТАТОМ$ Ргедцепсу, игвепсу, дузийа 

ПРОЯВЛЕНИЯ Частота мочеиспускания, позывы к мочеиспусканию, дизурия 
Маодогоиц$, сючцау итпе 
Моча с неприятным запахом, мутная 

1МТЕВМЕМТОМ$ \Мре гопЕ {о БасК авег инпаНоп 

ВМЕШАТЕЛЬСТВА | Вытираться спереди назад после мочеиспускания 


Итй изе ор таме!тв са{Пеегз 

Ограничить использование постоянных катетеров 
Епсоигаре ус Атя 

Стимулировать мочеиспускание 

1псгеазе Ни!а$ 3 /дау 

Увеличить количество жидкости до 3 л в день 
СгапЬеггу усе 

Клюквенный сок 

АпИЫоНс$ аз ргезстрей 

Антибиотики по назначению 

Игоапа!е$1с$ аз ргезсибед 

Уроанальгетики по назначению врача 
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ЗЕСТОМ 4 Сазгойке$Ипа!, Нера{с, ап4 Рапсгеайс О!зог4ег$ 
РАЗДЕЛ 4 Расстройства желудочно-кишечного тракта, печени и поджелудочной 


железы 


А. Ппрашгед Рапсбоп оЁ Фе СТ гасё рапсгеа$, ап4 Нуег гез пт 

Нарушение функции желудочно-кишечного тракта, поджелудочной железы и печени 

гот згисвига!, тесвашса1, тойШу, шЕесбоп, ог сапсегои$ сопд 1015$ 

в результате структурных, механических, моторичных, инфекционных или раковых заболеваний 


В. Сопыфийп? Еасюг5 

Сопутствующие факторы 

1. Н1зюгу оЁ ащюпитипе @зог4ег 
Аутоиммунные заболевания в анамнезе 

2. Асопо! изе @1зогаег 

Нарушения, связанные с употреблением алкоголя 
3. Раагу рацегпз 

Особенности питания 

4. МЗАТ изе 

Прием НПВП 

5. Азе 

Возраст 

6. РатПу в1$югу 

Семейный анамнез 

7. Ргеуюиз аб4опита| зигеегу 

Перенесенные операции на брюшной полости 
8. АПего1ез 

Аллергические реакции 

9. МизсшозКе]еа1 ипрайтеии (е.с., СУА, М$) 
Нарушения опорно-двигательного аппарата (например, сердечно-сосудистые заболевания, рассеянный склероз) 
10. ОБезиу 

Ожирение 

11. Зтокше 

Курение 

12. Зедетагу Пе Уе 

Малоподвижный образ жизни 

13. $655 

Стресс 


|. Оапо$с Ргоседиге$ 


Диагностические процедуры 

А. ГаБогаюгу РгоШез: Сазле Азргайе 

Лабораторные исследования: Аспирация желудка 

1. НудгосШонс ас14 ап4 рерзт (еуашае ХоШпеег-Е Шоп зупаготе) 
Определение соляной кислоты и пепсина (оценка синдрома Золлингера-Эллисона) 
а. МРО12 |г. 

НЕ более 12 часов 

Ь. Аус!А а1соБо1, (обассо, те@саНоп$ фа сБапее газёлс рН ог 24 Вг. 
Избегать употребления алкоголя, табака, лекарств, которые изменяют рН желудка, в течение 24 часов. 
с. шзей МС (Мазозазлс) бе. 

Вставить назогастральную трубку. 

4. Азриае газс сощеп5. 

Отсосать содержимое желудка. 

е. ОМаш рН. 

Измерить рН. 

В. Габогаюгу РгоШез: Нерайс ог Рапсгеайс П/беазе 

Лабораторные показатели: Заболевания печени или поджелудочной железы 
1. АБитт 

Альбумина 

2. Аштоша: Пуег’з аб у ю БгеаК до\т ргоеш Бу-ргодис{ 

Аммиак: способность печени расщеплять побочные белковые продукты 
3. ВШгабш: шеазигеа ФтесИу ш Фе Ыоо4 

Билирубин: определяется непосредственно в крови 

4. Своезвего! 

Холестерин 

а. Тоба] своезего! 

Общий холестерин 

Ь. “Вад” ГОГ, (ю\-4епзиу Проргоет) 

"Плохие" ЛИНП (липопротеины низкой плотности) 

с. “Соо@” НОГ, (5126-депзиу Нроргоейз) 

"Хорошие" ЛПВП (липопротеины высокой плотности). 

4. Тиусеп4ез 
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Триглицериды 

5. Глуег епхуте$ 

Ферменты печени 

а. АГТ/ЗСРТ ((А!1ашше атшобап$Еегазе/Зегит эпиапис-ругау1с шапзаппазе) 

АЛТ/$СРТ (Аланинаминотрансфераза/Глутамино-пирувиновая трансаминаза сыворотки) 

Ь. АЗТ/ЗСОТ (Азрацае апипогапзЕегазе/Зегит оПиапис оха1оасейс папзапитазе) 
(Аспартатаминотрансфераза/сывороточная глутаминово-оксалоуксусная трансаминаза) 

6. Рапсгеанс епхутез 

Ферменты поджелудочной железы 

а. Ату!азе 

Амилаза 

Ь. Глразе 

Липаза 

с. РгофготЬт Яте 

Протромбиновое время 

С. Габогаюгу Ргоез: ОТ РагазИез, Вацепа, ог В1ее@ те 

Лабораторные исследования: Паразиты желудочно-кишечного тракта, бактерии или кровотечения 

1. $001 затр!е 

Образец стула 

а. пзресЕ Гог со]ог, сопз1%епсу 

Проверить цвет, консистенцию 

Ь. Тез 

Анализы 

1) Оуа ап4 рагазИез 

Яйцеклетки и паразиты 

2) Созбчапит АЙсйе (С. а{) 

Сюзелацит Ф@ЁНсие (С. ар) 

3) Что позеп 

Уробилиноген 

4) Ееса1 ГаЁ (зеаюгфеа) 

Фекальный жир (стеаторея) 

5) Неса! пИгосеп 

Азот в фекалиях 

6) Еоо4 гез14иез 

Остатки пищи 

7) Суююхгс аззау (ргеРеге4 оуег 001 сиаге) 

Цитотоксический анализ (предпочтительнее, чем посев кала) 

КЕУ РОМТ: \/Неп обтат!ив а $100 затр/е, Ва\уе {Ве сйеп+ деГеса{е што а Бедрап ог Бед$!Ае сотточде. 

КЛЮЧЕВОЙ МОМЕНТ: При взятии пробы кала попросите пациента испражниться в судно или прикроватный столик. 

зе ап арргоме4 зресйтеп соп{атег. 

Используйте одобренный контейнер для образцов. 

№ муз бе ипсопаттакеа Бу иппе ог тоПеЕ рарег апа 5еп{ рготрИ\ {о {Пе 1аБ. 

Он не должен быть загрязнен мочой или туалетной бумагой и должен быть незамедлительно отправлен в лабораторию. 

2. Ееса] зсгеетшио {е5{5 (тау Бе оашеа а Воте ап таПе4 т) 

Скрининговые тесты кала (их можно получить дома и отправить по почте) 

а. Ееса| оссий Ыоо4 {е5( 

Анализ кала на скрытую кровь 

1) Весоттепае4 аппиаПу о 4е{ес( сооп сапсег. 

Рекомендуется проводить ежегодно для выявления рака толстой кишки. 

2) шзиисЕ ю ауо14 гед теаф, азрита, иги1рз апа Богзега( $ а 1еаз{ 72 Вг рйог 

Попросите не употреблять красное мясо, аспирин, репу и хрен по крайней мере за 72 часа до тестирования, 

10 (езНпе ю аус!А гае роз1уе гези5. 

чтобы избежать ложноположительных результатов. 

шоезНоп оЁ уНат С-псЬ 004$ ог зарр!етеп{5 тау геза 11 а #а|5е пезайуе. 


Употребление в пищу продуктов или добавок, богатых витамином [92 может привести к ложноотрицательному результату. 


3) МАШ ап4 апйсоаз ап; зВой4 Бе 41зсопапие4 7 дауз риог 10 {езНпе. 

Прием НПВП и антикоагулянтов следует прекратить за 7 дней до обследования. 
Ь. Ееса1 иптипосВеписа! (е5 (е.о., Нетозиге, Нетае$ П ЗЕМЗА, НетоОцапе) 
Иммунохимический анализ кала (например, Нетозиге, Нета(е$( П ЗЕМ$ А, НетоОцап() 
с. 5001 ОМА 

Анализ кала на ДНК 

О. Вгеай Те5ё5 

Дыхательные тесты 

1. Нудгосеп Бгеа {$1 

Водородный дыхательный тест 

а. То еуашае сагору4гае абзогрНоп 

Для оценки усвоения углеводов 

Ь. А14$ ш Фе деесНоп о Басепа] оуегото\у ш ищезипе 

Помогает выявить избыточный рост бактерий в кишечнике 

2. Огеа Бгеай® {е$ 

Дыхательный тест на мочевину 

а. То даесЕ ргезепсе оЁ Н. руом 
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Для выявления присутствия Н. ру!ой 

Ь. лзгасе 0 ауо1А ап Ыойс$ апа Ызти@ зибзайсуае 1 топ Беоге Фе {е5; 
Проинструктируйте о необходимости избегать приема антибиотиков и субсалицилата висмута за 1 месяц до теста; 
ргоюп ритр шЫБиог$ апа зисга! же, 1 \мееК БеРоге {е5Нп® апа Н› шЫФИог$ Рог 24 Бг БеРоге {е5Яп®. 
ингибиторов протонной помпы и сукральфата - за 1 неделю до теста и ингибиторы Н. в течение 24 часов перед тестированием. 
Е. Епдозсору: АПоу\/ Чесе у1зпаПтаНоп оё Нззез, сау!ез, ап4 огхапз изшз а НехЫе НБег-орНс Бе 
Эндоскопия: Позволяет непосредственно визуализировать ткани, полости и органы с помощью гибкой волоконно-оптической трубки. 
1. Союпозсору: ехат оЁ Ше епёге 1агое ииезйпе 

Колоноскопия: осмотр всего толстого кишечника 

а. Во\уе! ргер 10 сеаг Ёеса| сошепи$ (1 {0 3 дау ргер) 

Подготовка кишечника к очистке от фекального содержимого (подготовка за 1-3 дня) 
Б. Сеаг Наш Ф1е{ 12 то 24 Бг Беге ргоседите 

Жидкая диета за 12-24 часа до процедуры 

с. МРО ехсерЕ \уаег 6 то 8 г Бе ге ргоседите 

Ничего, кроме воды, за 6-8 часов до процедуры 

4. ГУ зедайоп 

Внутривенное введение седативных препаратов 

е. Мопйог розргоседиге Фог ехсез1уе Мее4шс ог зеуеге рат 

Наблюдение после процедуры на предмет обильного кровотечения или сильной боли 
2. Ушиа] соопозсору 

Виртуальная колоноскопия 

а. Во\ие1 ргер аз Гог га юпа! со]опозсору 

Подготовка кишечника, как при традиционной колоноскопии 

Ь. Ре{огте4 изше МЕТ ог СТ 

Выполняется с помощью МРТ или компьютерной томографии 

с. Зта| габе 15 расе ш те тест 

В прямую кишку вводится небольшая трубка 

4. Ппасез улемуе4 оп зсгееп 

Изображения отображаются на экране 

3. 91то105сору: ехат оЁ тестит ап 1211014 союп 

Ректороманоскопия: осмотр прямой кишки и сигмовидной ободочной кишки. 

а. Сеаг Наи14 ет 24 Вг БеРоге ргоседиге 

Жидкая диета за 24 часа до процедуры 

Ь. Гахануе Ше еуепте Бегоге Ше ргосеаиге. 

Слабительное вечером перед процедурой 

с. Епета Фе тогите оЁ Фе ргоседиге 

Клизма утром в день процедуры 

4. Зеданоп 1$ по! геаите4 

Седативные препараты не требуются 

е. Т15зие Ыорзу тау Бе рефогтеа 

Может быть выполнена биопсия ткани 

Е. Верой ехсезяуе Мее те 

Е. Сообщить о сильном кровотечении 

4. ЗтаП Бо\е] сарзе еп4озсору: 

Капсульная эндоскопия тонкой кишки: 

у14ео ехат оЁ зтаП Бо\ие1, пса те 91а] Пет 

видеосъемка тонкой кишки, включая дистальный отдел подвздошной кишки. 

а. ОШу \аег 1$ аПо\е4 8 тю 10 5х Беге {е51. 

За 8-10 часов до исследования разрешается принимать только воду. 

Ь. МРО 2 г Беоге {е54. 

МРО за 2 часа до исследования. 

с. СПепг; аБдотеп 1$ тагкед ог 1юсаНоп оЁ р1асетепи ог зепзог$. 

На брюшной полости пациента отмечается место установки датчиков. 

9. СПепЕ \еагз аб4опита! Бей Боизше Чака гесогаег. 

Пациент надевает брюшной пояс с записывающим устройством. 

е. Адтиизег у14ео сарзШе ми № е1а5$ оЁ ууаег. 

Принимает видеокапсулу, запивая ее полным стаканом воды. 

Е. Кезите погта] 411 4 Вг айег з\/аПо\ли® рШ. 

Возобновляет обычную диету через 4 часа после приема таблетки. 

5. Вешги ю Фе ГасПиу \И сарзше едиртепе ог до\лщоа4 оЁ ааа. 

Возвращается в клинику с капсульным оборудованием для загрузки данных. 

Б. Ргоседиге 1аКез арргохитаеу 8 Вг. 

Процедура занимает около 8 часов. 

1. Сарзщше \Ш Бе ехсгее4 у1а зоо! (тау ог тау по Бе 5ееп); по асНоп пеедеч. 

Капсула выводится с калом (может быть видна, а может и не быть видна); никаких действий не требуется. 
5. Езорвазозазнодиодепозсору (ЕСО): 

Эзофагогастродуоденоскопия (ЭГД): 

ехат оЁ езорВагиз, зютасВ, ап диодепилт (14еп8Бу Месте Стобл’з 415еазе, сои) 
осмотр пищевода, желудка и двенадцатиперстной кишки (выявление кровотечения, болезни Крона, колита) 
а. МРО 6 тю 8 в: БеРоге ргосеатге. 

МРО за 6-8 часов до процедуры 

Ь. Аус!А аписоаапт 5, азрита, ог МЗАПО$ Гог зеуега 4ауз БеГоге {е54. 
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Избегать приема антикоагулянтов, аспирина или НПВП в течение нескольких дней перед тестированием. 
с. [У зедаНоп. 

Седативные препараты внутривенно. 

4. Акорше {о агу зесгеНопз$. 

Атропин для подсушивания выделений. 

е. Госа! апез фейс 15 зргауе4 ю шасНуае зас геЙех. 

Местный анестетик распыляется для подавления рвотного рефлекса. 

Е. Ргеуеп( азриайоп. 

Предотвратить аспирацию. 

5. Мопйог Гог 511$ ОЁ рефогаНоп, рат, Мее41те, ог Ёеуег. 

Следить за признаками перфорации, боли, кровотечения или повышения температуры. 

В. СотЮи теазигез Гог поагзепе$$ ог оге Шгоае (зеуега] Чауз). 

Меры предосторожности при хрипоте или боли в горле (несколько дней). 

6. Епдозсор1с гегоэта4е споапг1орапсгеаюстарну (ЕКСР) 

Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография (ЭРХПГ). 

ехат оЁ Пуег, саПаа4ег, БПе 4ис{5, ап4 рапсгеаз. 

исследование печени, желчного пузыря, желчевыводящих путей и поджелудочной железы. 

а. МРО 6 тю 8 в: БеРоге ргоседиге 

МРО за 6-8 часов до процедуры. 

Ь. Аус!А аписоае ат 5, азри, ог МЗАПО$ Гог зеуега дауз БеГоге {е51. 

Избегать приема антикоагулянтов, аспирина или НПВП в течение нескольких дней перед тестированием. 
с. Аз3ез$ Гог аПеготез 0 х-гау дуе. 

Проверить, нет ли аллергии на рентгеновские красители. 

4. ГУ зедайоп. 

Внутривенное введение седативных препаратов. 

е. Мау Вауе сойсКу аб4опита] 415сотои. 

Возможны колики в животе. 

Е. Мопиог ог зеуеге рат, Геуег, паизеа, ог уотИ те (шт саез рефогаНоп). 

Следите за сильной болью, повышением температуры, тошнотой или рвотой (указывает на перфорацию). 
Вадюсгарыес 511е$ (ууИВ ог УВоцЕ сопбга$) 

Рентгенографические исследования (с контрастированием или без него) 

1. Вапит зепез: х-гау у1зиа|таНоп Нот фе тош в ю Ше диодепо}еипа! липсйоп; 

Бариевая серия: рентгеновская визуализация от устья до двенадцатиперстно-кишечного перехода; 

тау шее а зта| Бо\уе! ФоПо\у @гоиэВ 

может включать осмотр тонкой кишки на протяжении всего исследования 

2. Ргергоседиге 

Предварительная процедура 

а. 8 Бг БеРоге ргосеапге. 

МРО за 8 часов до процедуры. 

Ь. Аус!А орю14 апаез1с$ ап4 аписвоПпегос те@савоп Юг 24 рг Беоге Ше {е54. 

Избегайте приема опиоидных анальгетиков и антихолинергических препаратов в течение 24 часов перед тестированием. 
4. Науе сНеп: агшк 16 оппсез оЁ Баги Пал. 

Попросите пациента выпить 16 унций бариевой жидкости. 

е. СПепЕ \Ш аззите тире роз1оп$ дийпе Фе Х-гау ехат. 

Во время рентгенологического исследования пациент будет принимать несколько положений. 

Е. РозЕ Ргоседиге 

После процедуры 

1) Теасв сНеп( ю шса4е а4@4юпа1 Ябег апа Иша$ ю рготое Багиит ейпитаНоп. 

Научите пациента включать в рацион дополнительные пищевые волокна и жидкости, способствующие выведению бария. 
2) У1виа|те $001 ог Баги сощеп($ пехе 24 10 72 Вх (\\Ш Бе сваКу у\Вке). 

Визуализируйте стул на предмет содержания бария в течение следующих 24-72 часов (он будет белого, как мел, цвета). 
3) Вго\п $001 $ВошША геиги \Веп Баги 15 еуасиае4. 

Стул должен стать коричневым после выведения бария. 

4) МПА 1ахануе ог $1001 зойепег аз пееде4 {© рготое Бо\е! ейптаНоп. 

При необходимости принять легкое слабительное или средство для смягчения стула, способствующее опорожнению кишечника. 
С. Глуег В1орзу: М№еее шземе4 @гоиеВ аб4опита| ууаЦ (ю оМашт затр/е ог Ыорэу ог Чззие ехатштайоп; 
Биопсия печени: Игла вводится через брюшную стенку для получения образца для биопсии или исследования ткани; 
рефогте ипаег Йиогозсору 

проводится с помощью рентгеноскопии. 

1. Ргераганоп 

Подготовка 

а. ОМаш шРппе4 сопзепе. 

Получение информированного согласия. 

Ь. Аз5ез$ соазШайоп з41ез (РТ, аРТТ, ПУМБ, рае! соип®. 

Оценка показателей свертываемости крови (РТ, аРТТ, ПУК, количество тромбоцитов). 

с. МРО 8 го 10 Ш Беоге ргоседиге. 

МРО 8-10 часов до процедуры. 

4. Розшоп оп аЙесеа з14е о рготое Ветоз(аз15. 

Расположить на пораженной стороне для улучшения гемостаза. 

е. Мопйог Гог Меедте сотрИсаНопз. 

Следить за осложнениями с кровотечением. 

Н. Рагасетез15: Меее шзеце4 @гоиэВ аб4опита] \’аП шо региопеа| саупу, 
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Парацентез: Игла вводится через брюшную стенку в брюшную полость 
упагамше Иша ассити]ае4 дие {о азсцез 
для удаления жидкости, скопившейся из-за асцита. 


1. Науе сНепЕ уо14. 


Попросить клиента опорожниться. 


2. ОМаш Базеппе уНа!| $1215. 


Получить исходные жизненные показатели. 


3. Розшоп приз. 
Расположить прямо. 
4. Аатии$ег т зеданоп. 


Ввести легкое седативное средство. 

5. Адтичег ргезспфед 1У Ни14$ ог аФипит то гезбоге НА Ба!апсе 
Ввести внутривенно предписанные жидкости или альбумин для восстановления водного баланса 
(аз плисВ аз 4 Г 0 6 Г. о Иша 13 $10\7у агате4 гот фе аб4отеп). 

(так как от 4 до 6 литров жидкости медленно выводится из брюшной полости). 


6. Мопйог Уна] $1215. 


Следить за жизненно важными показателями. 

7. Весога \уе1е[( БеГоге ап4 айег ргоседиге 

Записать вес до и после процедуры. 

8. Меазиге аб4опита! эф БеГоге ап4 айег ргоседиге. 
Измерить обхват брюшной полости до и после процедуры. 


9. Аззез5 [абогаогу рго@е Беоге ап4 айег ргоседиге: а бита, ату[азе, ргоёеш, ВОМ, сгеайпше. 
Оценить лабораторные показатели до и после процедуры: альбумин, амилаза, белок, ВОМ, креатинин. 


Сазгойе$та! ТВегареи{с Ргоседиге$ 
Желудочно-кишечные терапевтические процедуры 


СА$ТКОИМТЕ$ТИМАЕ ТУВЕ$ 


ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЕ ЗОНДЫ 


ТОВЕ 
зонд 


РОВРОЗ$Е 
НАЗНАЧЕНИЕ 


МУВ$!МС ИМТЕВУЕМТЮМ$ ЦЕЛЬ 
СЕСТРИНСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 


Мазова$ с 
Назогастральные 
» 1емт: этёе |итеп 
Левина: однопросветный 
» ба!ет зитр: 
Трубка 5$а!ет зитр 
ЧочЫе |итеп 
двухпросветная 
» бисНоп, азриа оп 
Отсос, аспирация 
» Мет 
Вентиляция 


Ресотргез$ ${отасй 

Декомпрессия желудка 

(илеус, вас абопу, ог и\е$Нпа! об гисНоп) 
(непроходимость кишечника, атония желудка или 
кишечная непроходимость) 

ОБат зреситеп$ ог апа|у$!$ 

Получение образцов для анализа 

(рН о газис Ни апа {Пе ргезепсе о оо) 

(рН желудочной жидкости и наличие крови) 


Е!е\уа{е Веад оЁБеч. 

Приподнять изголовье кровати. 

\УегЙу р!асетеп\. 

Проверить правильность установки. 
Ргомае 1гедиеп{ тоц{И саге 

Регулярно проводить уход за полостью 
рта 

Майчат МРО 

Поддерживать МРО 


МИег-АББо(: доцЫе 
1итеп 

МШег-АББо(: двойной 
просвет 

» АзргаНоп 

Аспирация 

» Нате раЙооп а Ир 
Надувной баллон на конце 


тай Боме!| зисНоп 
Отсасывание из тонкой кишки 


Керо$оп еуегу 1 Вг. 

Менять положение каждые 1 час. 
МопкКог адуапсетепе оЁ{иБе. 

Следить за продвижением трубки. 

Бо МОТ таре тире То позе. 

НЕ приклеивать трубку скотчем к носу. 
А$5е5$ со|ог о ваз{с сопепт5. 

Оценить цвет желудочного содержимого. 


$епа${аКеп-В!аКетоге: 
тре 1итеп 
Сенгстейкен-Блейкмор: 
тройной просвет 

» ЕзорВавеа! Ба!ооп 
Пищеводный баллон 

» базис баЙооп 
Желудочный баллон 

» бисНоп, ииваНоп 
Отсос, промывание 


Рог {геа{теп\ о! езорпареа| уайсез 

Для лечения варикозно расширенных вен пищевода 
Сап саизе роепНа! {гаита апа 

сотрйсаНоп$ ог {Не сНепт, 

Это может привести к потенциальной травме и 
осложнениям для паациента, 

зисй а геЫеет, рпеитоп!а апа 

гезрга{огу об${гисНоп 

таким как повторное кровотечение, пневмония и 
обструкция дыхательных путей 


МопкКог Гог гезригакогу 4151ге5$ 

Следите за состоянием дыхательной 
недостаточности 

(то$Е сПеп{ Науе ЕТТ - епас{гаспеа! {иБе$) 
(у многих пациентов 

есть эндотрахеальные трубки) 

Кеер $с15$0г$ а{ Бедя4е 

Держите ножницы у постели больного 
МопкКог $18п$ ОР $ПосКк 

Следите за признаками шока 


А. Ещега! Ееедте Тирез: деНуегу оЁа пиблНопаПу сотр/ае Ееедтх @тесИу шо Фе зютась, ФиоЧепита, ог }елапит. 
Зонды для энтерального питания: подача полноценного корма непосредственно в желудок, двенадцатиперстную кишку или тощую 


кишку 


КЕУ РОМТ: ТНе ацзсиКа{огу те{По4 о{ сНесКте р!асетепи 15 МОТ соп5еге4 геНаЫе. 
КЛЮЧЕВОЙ МОМЕНТ: Аускультативный метод определения местоположения не считается надежным. 
па! р!асетеп* о {Не пазораз ис ог пазойце$ па! +иБе зо! Бе спескеа Бу х-гау. 
Первоначальное размещение назогастрального или назоинтестинального зонда должно быть проверено с помощью рентгенографии. 
5ибедиеп: р!асетеп{ зНош4 Бе спескед Бу азрга\ тв $отасй ог и{е$И па! соптеп{$ ап теазипие рн. 

Последующее размещение должно быть проверено путем аспирации содержимого желудка или кишечника и измерения рН. 

базис рН зоц 4 Бе Бе мееп 1.5 апа 4; икезНпа! азригате рн 15 агоипа 6; 
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рН желудочного сока должен составлять от 1,5 до 4; рН аспирата из кишечника - около 6; 
гезригафогу азригаке рн 15 7 ог Мевег. 

рН аспирата из дыхательных путей - 7 или выше. 

1. ЗтаП-Боге пазозазелс Еее абез 

Назогастральные зонды для кормления с небольшим отверстием 

а. ОМаш х-гау © деегише р]асетепе. 

Сделайте рентген, чтобы определить расположение. 

Ь. А5$ез$ оазис рН Беоге еасН ее тс; 

Оценивайте уровень рН в желудке перед каждым кормлением; 

еуегу 4 г Рог сопипиои$ Еее Что. 

при непрерывном кормлении - каждые 4 часа. 

с. Мапиаш а зеп!-Ро\ег’5 роз оп \Ье Еее ше 1$ шЁазшо. 

Во время кормления принимайте положение полуприседа. 

4. Аззез5 гез14иа| 11 фе зютласВ ап4 геРее4 Ше гез14ца1, ипез$ { ехсее4$ фе тахитат. 


Определите количество остатков в желудке и повторно скармливайте, если оно не превышает допустимого. 


е. Ргоу14е позе ап4 пой саге. 

Обеспечьте уход за носом и полостью рта. 

Е. Вер!асе шБе еуегу 4 \уееКз. 

Заменяйте трубку каждые 4 недели. 

КЕУ РОМТ: № ге5ца! ехсее4$ 100 тЕ Гог ицегт еп ее п8$, 

КЛЮЧЕВОЙ МОМЕНТ: если остаточный объем превышает 100 мл при прерывистом кормлении 
ог 2 Вг м/огЕЙ оРа соппиочц$ геед тв, 

или при непрерывном кормлении продолжительностью 2 часа, 

Но|4 ог 5тор {Пе геев; 

приостановите или прекратите кормление; 

Чо МОТ ге!ее4 азрга{е; 

НЕ применяйте аспиратор повторно; 

по у {Ве ргомаег. 

сообщите об этом врачу. 

2. ЗтаП-Боге пазопиезНпаМеапозюту без: 
Назоинтестинальные/тощекостомические трубки с небольшим отверстием: 
штземе4 фгоиев фе К апа оссазопаПу заигеа шт расе Гог 1юпз-—йегт ее те 
вводятся через кожу и иногда зашиваются на месте при длительном кормлении 
а. ОМаш х-гау © де{егише р]асетепе (рпог {о ичНа| Еее 12). 

Сделайте рентген, чтобы определить расположение (до начала кормления). 
Ь. Аззез$ [епэ Ш оЁехрозе4 ше (бе пизтайоп). 

Оцените длину открытой трубки (перемещение трубки). 

с. Аззезз р1асетепЕ рпог о Еее4те изте пиезИпа! рН. 

Оцените размещение перед кормлением по показателям рН кишечника. 

4. Маниащ а зеп1-Ео\ег’5 роз Ноп. 

Примите положение полу-Фаулера. 

е. Аззез$ гезлАца] (отежег уоате шсаез иру’аг4 пиетайоп). 

Оцените остаточный объем (увеличение объема указывает на миграцию вверх). 
3. Моппог Рог сошр|саНоп5 

Следите за осложнениями 

а. ВеЕееЧте зупаготе сап Бе Пе-@теаепе. 

Синдром повторного кормления может быть опасным для жизни. 

Ь. Веедте 

Кровотечение 

с. шЕесвоп 

Инфекция 

4. Тибе пузр!асетеп/1$о4зетепк, азргаНоп: 

Неправильная установка/смещение трубки, аспирация: 

Питефа@у гетоуе апу (абе зизресе4 оЁ Беше @1зю4е4 ог пизр1асе4. 
Немедленно извлеките любую трубку, которая может быть смещена или неправильно установлена. 
е. АБ4опита1 415{епНоп, паизеа, уоп! те, Чагреа, сопзбраноп 

Вздутие живота, тошнота, рвота, диарея, запор 

Е. ша пабаапсе: вурегозто]аг ргерагаНоп$ сап 1еа4 {о 4ерудгайоп 
Нарушение баланса жидкости: гиперосмолярные препараты могут привести к обезвоживанию 
;. Несто[уе ппБа1апсе: 

Нарушение электролитного баланса: 

Ше 110$ сопитоп аге пуропайепиа апа ВурегКкайепта 

наиболее распространенными являются гипонатриемия и гиперкалиемия 

4. Регсиапеоц$ епдозсор1с зазтозюту (РЕС) 

Чрескожная эндоскопическая гастростомия 

а. Аззез$ зкш ицеэтИу. 

Оцените целостность кожи. 

Ь. Аз3е55 гез14иа] уоате. 

Оцените остаточный объем. 

с. АПо\ Еее те тю шЁазе 510 у (галзеЛо\ег зуйпее). 

Дайте корму влиться медленно (поднимайте/опускайте шприц). 

9. НазЬ у 30 Г, ууагт \абег Беоге ап4 аЙег ее тэ. 
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Промойте 30 мл теплой воды до и после кормления. 

е. Мапиаш зепи-Ро\ег’5 розвНоп 1 №0 2 м: айег еее. 

Сохраняйте положение полу-Фаулера в течение 1-2 часов после кормления. 

В. Рагещега! Ми йоп: ГУ ад ганоп оЁ а Вурепошс шеауепой$ зо@Ноп 

Парентеральное питание: внутривенное введение гипертонического раствора, 

таде ир оЁ =созе, шзиНп, питега|5, пра, еесёго|у(ез, ап оег еззепна| пийтеп(5. 

состоящего из глюкозы, инсулина, минералов, липидов, электролитов и других необходимых питательных веществ. 
Озе4 \Веп Ше сНеп{ саппоЕ еЙеснуе]у изе Ше СТ ас! Рог пиНоп. 

Применяется, когда пациент не может эффективно использовать желудочно-кишечный тракт для питания. 
1. Рагна! ог рейрВега| рагегиега] пибтаоп (РР№) 

Частичное или периферическое парентеральное питание 

а. Озе4 \уВеп сПепе сап еаё, Би саппоЁ (аКе ш епоизВ пиблеп($ 0 тее! пее$ 

Используется, когда пациент может есть, но не может получать достаточно питательных веществ для удовлетворения потребностей. 
Ь. Аатииегед @гоизВ а ]агое 41511 аги уеш ог РСС (РепйрБегаПу шзеце4 сепга! сатеег) Нпе 
Вводится через большую дистальную вену руки или линию РСС (Периферически вводимый центральный катетер). 
2. Топа| рагегега] пибаоп (ТРМ) 

Полное парентеральное питание 

а. Озе4 \\Веп те сПепЕ гедитез пиепзуе пиб1Нопа! зарроге Рог ап ех{епде4 ите репо4 

Используется, когда пациенту требуется интенсивная нутритивная поддержка в течение длительного периода времени. 
Ь. РеПуеге4 ШгоцеВ а сепга! ует 

Вводится через центральную вену 

3. СошБинае Расбог 

Сопутствующие факторы 

а. СазкониезНпа! по 1Шу 415ог4егз 

Нарушения перистальтики желудочно-кишечного тракта; 

Ь. шабИиу ю асшеуе ог тапиаш адедиае пиблНоп ог Боду гедитетеп($ 

Невозможность обеспечить или поддерживать питание, соответствующее потребностям организма 
с. ЭБог Бозе] зупаготе 

Синдром короткого кишечника 

4. Соготис рапсгеаНИ$ 

Хронический панкреатит 

е. Зеуеге Бигп$ 

Тяжелые ожоги 

Е. Маабзогриоп 415ог4ег$ 

Нарушения всасывания; 

4. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход 

а. Магзшо Пцегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Сопйгт р!асетепе Бу све х-гау. 

Подтвердите установку с помощью рентгена грудной клетки. 

2) Мопиог сепга| Нпе шзегиоп зИе ог 1оса| 1песйоп. 

Проверьте место введения центральной трубки на наличие местной инфекции. 

3) Мапиаш $@1сЕ зиголса| азерз1$ Гог агеззште сБапее (еуегу 72 Вг). 

Соблюдайте строгую хирургическую асептику при смене повязок (каждые 72 часа). 

4) Свапее мЫше ап теташте ТРМ еуегу 24 Вг. 

Меняйте трубки и остальную ТРМ каждые 24 часа. 

5 Мопиог ог 51215 ОЁ зубепис ш{есНоп. 

Следите за признаками системной инфекции. 

6) Мопиог эшсозе, еесго1у(ез, апа Иша Баапсе. 

Контролируйте уровень глюкозы, электролитов и баланс жидкости. 

7) Ргеуеп( ат етбо|$т. 

Предотвращайте воздушную эмболию. 

8) И5е шазюп ритр. 

Используйте инфузионный насос. 

9 Кеер 10% Чехнозе/маег ауайаЫе 

Держите в наличии 10% раствор декстрозы в воде. 

10) Еог сПеп гесетуше Ёаё ети]$10п$, топйог Гог а оуе|оа4 зупаготе 

Для пациентов, получающих жировые эмульсии, следите за синдромом жировой перегрузки: 

Геуег, шсгеазе4 шле]усепаез, с1оте ргоетз ап ти @азузет огсап РаЙиге; 

лихорадкой, повышением уровня триглицеридов, проблемами со свертываемостью крови и мультисистемным органной 
недостаточностю; 

Ч915сопапие шЁз1оп ап4 поНБу ргоу14ег питедаеу. 

прекратите инфузию и сообщите об этом врачу немедленно. 
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Ш. Ога! апа ЕзорНареа! О15ог4дег$ 


Заболевания полости рта и пищевода 
А. Репа! сачез 
А. Кариес зубов 


1. Ап егояуе ргосез$ оЁ Ше юо# ШаЕ оссиг$ \УВеп ас14 1$ №огте4 Бу Ше асНоп оЁ Бацепа оп Ёегтепае сагфову4гае$ 
Эрозивный процесс зуба, который возникает, когда кислота образуется под действием бактерий на сбраживаемые 


углеводы 

2. СопалБийпе Еасогз. 

Способствующие факторы 

а. Оепа! р!адие 

Зубной налет 

Ь. Роог ога] вуглепе 

Плохая гигиена полости рта 

с. ГасК оЁ Ацопаае4 ууаег 

Недостаток фторированной воды 

а. Нов ииаКе оЁ гейпе4 сагрову4гае$ 

Высокое потребление рафинированных углеводов 

е. Оесгеазе ш запуа 

Уменьшение выделения слюны 

3. МапЁе$аНоп$ 

Проявления 

а. НаШо$1$ 

Неприятный запах изо рта 

Ь. Тоой рат 

Зубная боль 

с. Тооф егоз1оп, 415со]опп 

Эрозия, изменение цвета зубов 

4. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход 

а. Магзше Пуегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) ТеасВ 0 теощайу изе ргеуепнуе теазиге$ 

Научите регулярно применять профилактические меры 

а) ВгазВ {ее аЙег еайпе 

Чистить зубы после еды 

Ь) Ноз5 

Пользоваться зубной нитью 

с) шсгеазе ииаКе оЁ Нез #гай$ ап4 уезеёа ез пи{$, сцеезе, р]ашт уси 

Увеличить потребление свежих фруктов и овощей, орехов, сыра, простого йогурта 
49) Е маеег 1$ по{ Ячон4аеа, обашт гот офег зойгсе 

Если вода не фторирована, возьмите ее из другого источника 

е) Пета! зеа]ап($ 

Герметики для зубов 

Ю Туисе-уеайу Чета] с1еапше ап зсгеепте 

Дважды в год проводить чистку и обследование зубов 

В. баНуагу СЛапа, Ога! Мисоза апд Рвагупзеа! О15ог4ег$ 

Заболевания слюнных желез, слизистой оболочки полости рта и глотки 

1. баПуагу $1ап4$ с0п$15Ё ОР Фе рагоНа, забтап@!\аг, заб Ппеиа1, апа Бисса1 $1ап4$. 
Слюнные железы состоят из околоушных, подчелюстных, подъязычных и щечных желез. 
Пубог4егз тау аНес! 1абисаНоп, ргоесйоп йот Ватт Бацепа, апа @1езйоп. 
Нарушения могут влиять на смазывание, защиту от вредных бактерий и пищеварение. 
Пубогаегз шс4е сап41а$1$ (газ), рагойиз, 1аоа4еп!из, заПуагу са1си!а$, зотайй$, апа сапсег 


К заболеваниям относятся кандидоз (молочница), паротит, сиалоаденит, образование камней в слюнных железах, стоматит и рак. 


2. СопалБийпе Расюг$ 
Способствующие факторы 
а. ТоБассо изе 
Употребление табака; 

Ь. Атсоро! изе Ч1зогаег 
Злоупотребление алкоголем 
с. Аше 

Старение 

4. Рерудгайоп 
Обезвоживание 

е. Ка@аноп 

Радиация 

Е. $е3$ 

Стресс. 

5. МашпийлНоп 
Недостаточное питание, 

Б. Роог ога] вузлепе 

Плохая гигиена полости рта 
1. Питапозиррге; оп 
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Снижение иммунитета 

3. МапЁе$аНоп$ 

Проявления 

а. Раш 

Боль 

Ь. Спеезу Ще р!адие (сап1а51$) 

Творожистый белый налет (кандидоз) 

с. пАашианоп ап4 тедпез$ 

Воспаление и покраснение 

4. Регз%епе, рашезз ога! ]ез1оп фа 4оез по! Веа1 (сапсег) 
Стойкое, безболезненное поражение полости рта, которое не заживает (рак) 
е. Хегозюопиа 

Ксеростомия 

4. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход. 

а. Магзше Пцегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Мопког пабтопа| 5бааз: геЕег © Феннап РЕМ 
Следите за состоянием питания: обратитесь к диетологу (по мере необходимости) 
2) Мопцог з\аПо\лиз ау 

Следите за способностью глотать 

3) Паретеп: а{егпайуе$ 10 ога] соштишсаноп РЕМ 
Применяйте альтернативы устному общению (по мере необходимости) 
4) Епзиге адедиае гоо4 ап4 Иша ицаке 

Обеспечьте достаточное потребление пищи и жидкости 
5) Рефогт ап4 {еасБ гезаг ап4 ПогоизВ ога] Вузепе 
Проводите регулярную и тщательную гигиену полости рта и обучайте ей 
6) Мшшите рат 

Сведите к минимуму боль 

7) Мопиог ог шасаНоп$ оЁ шЕесйоп 

Следите за признаками заражения 

8) РготоЕ а розуе зе{-ипазе 

Формируйте позитивное представление о себе 

С. Са$б`оезорвазеа] ВеЙих О/беазе 
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 

1. А сопашоп ш \ЫсН \е 1о\уег езорБазеа! зрЫышсег (ГЕ$) 4оез по{ с1юзе ргорепу, 
Состояние, при котором нижний пищеводный сфинктер (НПС) не закрывается должным образом, 
аПо\уше $ютасЬ сошеп($ го БасК ир шо Ше езорВази$. 
позволяя содержимому желудка возвращаться обратно в пищевод. 
2. СошБиние Расбог 

Способствующие факторы 

а. ОЧег Ади$ 

Пожилые люди 

Ь. ОБезиу 

Ожирение 

с. этокше 

Курение 

4. Неауу а1соБо! изе 

Злоупотребление алкоголем 

е. шоезНоп оЁ уегу 1агое теа[$ 

Обильное употребление пищи 

Е. ОБзуиснуе $еер арпеа 

Обструктивное апноэ во сне 

3. МапезаНопз. 

Проявления 

а; Оузрерза 

Диспепсия; 

Ь. ВегигеИаНоп 

Срыгивание 

с. ЕшсаНоп 

Образование газов; 

9. Найепсе 

Метеоризм 

е. СоизШие, Боагзепезз, \веейшя 

Кашель, охриплость голоса, свистящее дыхание 

©. УМаег БгазВ 

Водяной браш (муть) 

В. РузрБаяа 

Дисфагия 

ОдупорВаза 

Одинофагия 

4. СоПабогануе Саге 
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4. Совместный уход 

а. Мигзше Пуегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Теасв сНеп{ Фе агу тапазетепе. 

Обучить пациента правильному питанию. 

а) Глий ог ешитае №0045 фа{ десгеазе ГЕ$ ргеззиге: 

Ограничить или исключить из рациона продукты, снижающие давление в нижнем пищеводном сфинктере (НПС): 
свосо]ме, саЙеше, Рле4 апа/ог аНу гоо4$, а!соро|, сафопа!е4 Ъеуегазез, зрасу ап асс КЮю04$. 
шоколад, кофеин, жареную и/или жирную пищу, алкоголь, газированные напитки, острую и кислую пищу. 
Ь) 4 ю 6 зтаЦ теа[$ рег ау 

4-6 небольших приемов пищи в день. 

с) Еаё $1о\Лу апа сВе\/ Фогоие Шу 

Есть медленно и тщательно пережевывать пищу 

4) Еавп® пофиаз ог а [еазё 3 Бг Беоге зошс 10 Бед 

Ничего не есть в течение как минимум 3 часов перед отходом ко сну 

2) ТеасН то е!еуа{е Ше Веа4 оЁ Ъе4 6 ю 12 шсвез. 

Научить поднимать изголовье кровати на 6-12 дюймов. 

3) ТеасВ тю Феер оп из 14е. 

Научить спать на правом боку. 

4) Вегег © зтоК1пе, а1сово] сеззайоп ргоэтатз РЕМ. 

Обратиться к программам по отказу от курения и алкоголя (по мере необходимости). 

5) Епсоигасе таниепапсе оё ргорег \е12 1. 

Поощрять поддержание нормального веса. 

6) ТеасВ тю \уеаг 1005е с1о/ше. 

Приучить носить свободную одежду. 

7) Мефсаноп$ 

Лекарства 

а) Н1\атше Ы]осКегз: гатой4ше, гапад те 

Блокаторы гистамина: фамотидин, ранитидин 

Ь) Атас! $ 

Антациды 

с) Ргоюп ритр шЫИогз: отергато]е, езотерга7ое, ог рапюрга7о]е тау Бе адтииегеа ГУ Вог (ег 
Ингибиторы протонной помпы: омепразол, эзомепразол или пантопразол могут вводиться внутривенно в течение короткого времени 
8) Епдозсор!с ргоседигез 

Эндоскопические процедуры 

О. Нам! Негша 

Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы 

1. А рогбоп оЁШе зютасВ ргога4ез @гоизВ Фе езорВазеа1 Ша$ оЁ Ше ФарВгает шю Ше сВезЕ 
Часть желудка выступает через пищеводное отверстие диафрагмы в грудную клетку 


НИАТАГ НЕВМА 
ГРЫЖА ПИЩЕВОДНОГО ОТВЕРСТИЯ ДИАФРАГМЫ 
Езорваги$ ГЛарбгахт З®ютась 
Пищевод Диафрагма Желудок 

2. СошБиние Расог 

Способствующие факторы 

___ Еворвадив а. Н1ев-Раё Че 

я Диета с высоким содержанием жиров 
Руа пота Ь. СаНетае4 Беуегазе$ 
Напитки, содержащие кофеин. 
с. Тобассо рго4ис($ 
Табачные изделия 
4. МефсаНопз: 
поте Лекарственные препараты: 
Са++ сБаппе! ЫосКегз, аписпоПпего1с$, пига{е$ 
2 блокаторы кальциевых каналов, антихолинергические препараты, нитраты 


'С\арАгадт 


е. ОБезиу 
Ожирение 
3. МапЁе$аНоп$ 
Проявления 
а. ВесигоИаНоп 
Срыгивание 


Ь. Регз%епЕ ВеаБиги апа ЧузрБаяа 

Постоянная изжога и дисфагия 

с. Вес те 

Отрыжка 

4. Ерлеаз1с рат 

Боль в эпигастральной области; 

е. Рузрбаха 

Дисфагия 

Е. Вгеаез$пез$ ог ееПпе оЁ за Йосайоп айег еаНпе 
Одышка или чувство удушья после еды. 
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5. СБезЕ раш аЁ пишис$ апоша 

Боль в груди, напоминающая стенокардию 

В. Зутрюгтз \огзеп аЙег а теа| ог \Веп зирше 

Симптомы усиливаются после еды или в положении лежа на спине 
4. СоПабогануе Саге 

Совместный уход 

2. Мигзшо Пуегуепйоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Ргераге юг Бапит з\уаПо\/ ув Ниогозсор 

Подготовиться к глотанию бария с помощью рентгеноскопии. 
2) Аззез$ Че! 1$огу. 

Изучить диетический анамнез. 

3) Епсойгазе зта| Недиеп! теа15. 

Поощрять частые приемы пищи небольшими порциями. 

4) Аус!4 еайпс 3 г рпог тю БедНте. 

Избегать приема пищи за 3 часа до сна. 

5) 5 приз 1 10 2 г айег шеа|5. 

Посидеть прямо 1-2 часа после еды. 

6) ЕеуаЕе Веа4 оЁ Ъеч. 

Приподнять изголовье кровати. 


7) Епсоитазе \уе1е гедисйоп Гог сПеп($ ув ВМТ (Воду Маз$ ш4ех) огеажег ап 25. 


Поощрять снижение веса пациентов с ИМТ (Индекс массы тела) более 25. 
8) Аус1 зтанише ог у12огоиз ехегс1е. 

Избегать напряжения или интенсивных физических нагрузок. 
9) У!еаг 1ю0зе с1о шт? агоипа абдотеп. 

Носить свободную одежду вокруг живота. 

10) Мопиог ог сотрИсаНопз. 

Следить за осложнениями. 

а) ВШее4те ог езорБазеа1 и]сег$ 

Кровотечения или язвы пищевода. 

Ь) Вашей’; езорВази$ 

Пищевод Барретта 

с) АзотауаНоп оё азйта, с/гошс соизВ, ап ритопагу Нго$1$ 
Обострение астмы, хронического кашля и фиброза легких. 
Б. Медсаноп$ 

Лекарства 

1) Ашас1$ 

Антациды 

2) Нате, гесерюг апах0115{5 

Гистамин, антагонисты рецепторов 

3) Ргокшейс асе 

Прокинетические средства 

4) Ргоюп ритр шЫог$ 

Ингибиторы протонной помпы 

с. СПещ Едисаноп 

Обучение пациента 

1) Раагу ше@сайоп геоппеп 

Диетический режим приема лекарств 

2) Ргесачйоп$ {о ргеуепЕ азриаНоп 

Меры предосторожности для предотвращения аспирации 
4. ТБегареинс Меазигез. 

Терапевтические мероприятия 

1) На Вегма-РапдорИсайоп Ш офег теазигез шейесйуе 


Фундопликация грыжи пищеводного отверстия диафрагмы, если другие меры неэффективны 


№. базгоймез$та! О15огдег$ 


Желудочно-кишечные расстройства 

А. Рерйс Фсег О15еазе (РОО) 

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки 

1. Фсеганоп$ ш фе зютасВ ог Чиодепит аз а гези!{ оЁ пписоза| 9з5ие дезгасНоп; 


Образование язв в желудке или двенадцатиперстной кишке в результате разрушения слизистой оболочки; 


Ыев п5К оЁ ре оганоп апа Мее41те. 
высокий риск перфорации и кровотечения. 
Мау Бе геЁегте4 {о аз газилс, Чиодепа| ог езорБасеа1 и1сег, Череп те оп 1осаНоп. 


Это может быть язва желудка, двенадцатиперстной кишки или пищевода, в зависимости от локализации. 


2. СошБиние Расбог 
Способствующие факторы. 
а. МАШ $ 

НПВП 

Ь. Согасо$его!4$ 
Кортикостероиды 

с. Н. р/оп шЕесйоп 
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Инфекция Н. руюи 

9. Опсопего[е4 $е$$ 

Неконтролируемый стресс 

е. токе. 

Курение 

Е. Сайеше 

Кофеин 

=. А№сово| 

Алкоголь 

Б. Туре О Шоо4 

Группа крови О. 

1. Аве Бебмееп 40 апа 60 уеагз 

Возраст от 40 до 60 лет. 

3. МапЁе$аНоп$ 

Проявления 

а. Рузреряа 

Диспепсия; 

Ь. Ри|, эпа\муше, Бигоше, п1а-ер1сазелс апа/ог БасК раш У 1юсаН7е4 {еп4егпез$ 

Тупая, грызущая, жгучая боль в эпигастральной области и/или спине с локализованной болезненностью; 
с. Зутрюпаз \огзеп \ИВ етриу зютасН 

Симптомы усиливаются на пустой желудок 

9. ВеПеЁ поеа ми ашас14$ 

Облегчение, отмечаемое при приеме антацидов 

е. Вес те 

Отрыжка 

Е. Вюайпе 

Вздутие живота 

5. Уот!те оРип@ еее Коо4 фаЁ тау ог тау поЕ Бе ргосееде4 Бу паизеа 

Рвота непереваренной пищей, которая может сопровождаться тошнотой, а может и не сопровождаться ею 
Б. Ма@епа 

Мелена 

1. Ресгеазе4 Ветаюсги ап4 Ветоз1обт 

Снижение гематокрита и уровня гемоглобина 

4. СоПабогайуе Саге. 

Совместный уход 

а. Мигзше ПиегуепНопз 

Сестринское вмешательство 

1) ВеЕег ю зтоКше апа/ог асоВо! сеззайоп ргоэтат$ РЕМ. 

Обратиться к программам по отказу от курения и/или употребления алкоголя (по мере необходимости).. 
2) Епсойгаее $иез$-геНеуте {есбаиез зисВ аз МоееБаск, те иаНоп, ге]ахаНоп ехегс1зез. 
Поощрять методы снятия стресса, такие как биологическая обратная связь, медитация, упражнения на расслабление. 
3) Теасв Феагу тобИЙсаНопз. 

Обучить изменению рациона питания. 

а) Аус14 уегу со4 апА уегу Во! 004$. 

Избегать употребления очень холодной и очень горячей пищи. 

Ь) ЕаЕ Шгее геоцш]аг теа1$ рег ау 

Регулярно есть три раза в день 

(зта|, Недиепе Еее 115$ аге по! песеззагу Ш ап атас ог Ш атте ЫосКег 1$ {аКеп). 

(при приеме антацидов или блокаторов гистамина в небольших количествах частые кормления не требуются). 
с) Ауо! саЙеше, а1собо]1, ЧесаЙетае4 соЁее, шИК, ап4 сгеат 

Избегать употребления кофеина, алкоголя, кофе без кофеина, молока и сливок 

(ЧеЕ 1$ уегу шаг 4ма1 - зоте тау Бе аЫе {о {оегае Шезе гоодз Бейег фап ошегз). 

(диета очень индивидуальна - некоторые могут переносить эти продукты лучше, чем другие). 
4) К ошег тефо4$ аге пог еНесйуе, ргераге сНепи Гог зигоегу 

Если другие методы неэффективны, подготовить пациента к хирургическому вмешательству 
(е.., руюгор!азу, апесюту). 

(например, пилоропластике, антрэктомии). 

Ь. Мефсанопз 

Лекарства 

1) Таре Фегару ог 10 о 14 дауз: мо апНЫоНс$ — тепот4атое ог атох1с Ша апа сай готус - р!а$ а ргоюп ритр шЫБиюог 
(рге{егге4 теантепе) 

Трехкратная терапия в течение 10-14 дней: два антибиотика — метронидазол или амоксициллин и кларитромицин - плюс ингибитор 
протонной помпы (предпочтительное лечение) 

2) Опаагаре Шегару Ша{ а@4$ Ызтли за! 1ю Ше рге\у10и$ 

Четырехкратная терапия с добавлением солей висмута к предыдущему лечению. 

3) Мисоза| ВеаНп® асе 

Средства для заживления слизистых оболочек 

4) Зоо] зоНепег$ 

Смягчители стула 

5) Атас! $ 

Антациды 

6) Нате, гесерюг ашазоп155 
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Гистамин, антагонисты рецепторов 
7) РгоКтейс асеп($ 

Прокинетические средства 

8) Ргоюп ритр шЫИогз 
Ингибиторы протонной помпы 

с. Пласпозес Тез 

Диагностические тесты 

1) ЕСО (ЕзорБазозазиодио4депозсору) 
ЭГДС (эзофагогастродуоденоскопия) 
2) СВезЕ апа аб4отлта! х-гау 

Рентген грудной клетки и брюшной полости 
3) Нешаосги ап4 Вето?1о т) 
Гематокрит и гемоглобин 

4) 5юо1 зреситеп 

Анализ кала 

4. СПепЕ ЕдисаНоп 

Обучение пациента 

1) 5утрюш тапазетепе 

Устранение симптомов 

2) Месайоп Фегару 
Медикаментозная терапия 

3) Мианоп Шегару 

Диетотерапия 

4) 5тезз гедисНоп 

Снижение стресса 


В. ПгцаЫе Воу@ бупаготе (185) 
Синдром раздраженного кишечника (СРК) 


1. Сьгошс @зотаег м/и гесиггеп" Фагфеа, сопзНрайоп, апа/ог аб4опита! раш апа МоаНпя 

Хроническое заболевание с повторяющейся диареей, запором и/или болью в животе и вздутием живота 
(1105 соттоп Ч1еезйуе @зог4ег зееп ш сШшса! ргасйсе) 

(наиболее распространенное расстройство пищеварения, наблюдаемое в клинической практике). 


2. СошБиниз Расбог 

Способствующие факторы 

а. Зтокше 

Курение 

Ь. СаНеше 

Кофеин 

с. МАШ 

НПВП. 

4. $ге$$ 

Стресс 

е. Мета! ог Берау!ога] Шпез$ 
Психические или поведенческие расстройства 
Е. Н1оВ-Ёаё 411 

Диета с высоким содержанием жиров 

&. Ретае сепаег 

Женский пол 

В. БатПу 615$®югу 

Семейный анамнез 

1. Рану ргодис($ 

Молочные продукты 

]. Асово 

Алкоголь 

3. МапЁе$аНоп$ 

Проявления 

а. \ете [Е 103$ 

Потеря веса 

Ь. Еанеие ап4 та|а1зе 

Усталость и недомогание 

с. Етайс Бо\ме] рацегп$ 

Нарушение работы кишечника 

4. АБдотта! рат гейеуе4 Бу аеРесаноп 
Боль в животе, облегчающаяся при дефекации 
е. АБ4опита! 41$ {епйоп. 

Вздутие живота 

Е. Мисиз \ИВ раззаее оЁ $001 

Слизь при дефекации 

5. Сойску аб4отеп \ИН {1 ае {еп4егпез5 
Колики в животе с диффузной болезненностью 
4. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход 
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а. Мигзше Пцегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Епсопгазе а Че меб ш НБег. 

Придерживаться диеты с высоким содержанием клетчатки. 
2) Епсойгаее гези]аг ехегс1зе зисВ аз ак ше апа уоза. 
Регулярно заниматься физическими упражнениями, такими как ходьба и йога. 
3) Теасв зе5$-гедисНоп {есбудиез. 

Обучить методам снижения стресса. 

4) ТеасВ {0 еаё аЁ тезцаг тез. 

Приучить есть в одно то же время. 

5) ТеасН то еаЕ $10 [у ап4 сБе\и Погоиз Шу. 

Приучать есть медленно и тщательно пережевывать. 
6) Теасв ипропапсе оё а4едиае Ии14 имаке Би 91зсоигазе Из ИВ теа[5. 
Рассказать о важности достаточного потребления жидкости, но не рекомендуется употреблять ее во время еды. 
7) Епсоитазе а гоо4 Фагу, 10 14еп Ру ш1ооегб. 
Поощрять ведение пищевого дневника, чтобы выявлять триггеры. 
Ь. Медсанопз 

Лекарства 

1) ВиК асеп( (зисВ аз рзуШиат) 

Сухие вещества (такие как подорожник) 

2) АпиЧ1агеа!$ 

Противодиарейные препараты 

3 Апнаергеззапи$ 

Антидепрессанты 

4) АписвоПпеге1с$ 

Холинолитики 

5) АпИ5разто@1с$ 

Спазмолитики 

6) РгоМоНс$ 

Пробиотики 

7) Сотретешагу азеп5 

Вспомогательные вещества 

а) РеррепиЕ ой 

Масло мяты перечной 

Ь) АгасвокКе 1еаё ехгаси 

Экстракт листьев артишока 

с) Сага\мау оП 

Масло тмина 

с. ПласпозНс Тез 

Диагностические тесты 

1) Епдозсору 

Эндоскопия 

2) СВезЕ апа аБ4опита] х-гау 

Рентген грудной клетки и брюшной полости 

3) ТезЕ юг Н. руюп 

Тест на Н. руюи 

9. СПепЕ ЕдисаНоп 

Обучение пациентов 

1) Кеерше Фагу ю 14епй у и1есег$ 

Ведение дневника для выявления триггеров 

2) Ауоапсе оЁ саизануе асе 

Избегание возбудителей 

3) Зутрюш тапазетепе 

Устранение симптомов 

4) Ме@саНоп Фегару 

Медикаментозная терапия 

5) Мишноп Шегару 

Диетотерапия 

6) $иез5 гедисНоп 

Снижение стресса 


С. шЙашштаюгу Воууе! О15еазе 

Воспалительные заболевания кишечника 

КЕУ РОМТ: Оо пой сопЁие пЯатитатогу Бо\ме! 415еазе ИИ игКаЫе Бо\ме! зупдготе, м УСН 1$ тисй |655 зе\еге. 

КЛЮЧЕВОЙ МОМЕНТ: не путайте воспалительные заболевания кишечника с синдромом раздраженного кишечника, который 
протекает гораздо менее тяжело. 

1пНатитатогу Бо\ме! 415еазе 15 ап ащойттипе 415огаег апа тси4ез$ Сгопп"”5 Ч1еазе ап4 и!сега ме со. 

Воспалительные заболевания кишечника являются аутоиммунным заболеванием и включают болезнь Крона и язвенный колит. 
1. Сгови’5$ О15еазе 

Болезнь Крона 

а. шНатитаНноп оЁ фе СГ гасЕ фа ехеп4$ @гоизВ а Лауегз. 

Воспаление желудочно-кишечного тракта, которое распространяется на все слои. 
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[ сап оссиг апу\еге ш Фе пиез@па! #гась, 

Оно может возникать в любом месте желудочно-кишечного тракта, 

Биё 11034 соттощу оссигз ш Фе 41а] ({егпита!) Пеитп. 

но чаще всего возникает в дистальном отделе (терминальной части) подвздошной кишки. 
Г 1 сВагасентеа Бу Ше “соБЫезюпе” арреагапсе оР{сег$ {ва{ аге зерагайе4 Бу погта! #551е. 
Для него характерен “булыжный” вид язв, которые разделены нормальной тканью. 


СВОНМ'$ О15ЕА$Е БОЛЕЗНЬ КРОНА 


Б. Соплфийле Расюг$ 

Способствующие факторы 

1)Еат!Пу Ы15$югу 

Семейный анамнез 

2) ГемлзЬ апсезну 

Еврейское происхождение 

3) Вацепа| иесйоп 

Бактериальная инфекция 

4) Зтокше 

Курение 

5) Адоезсет$ ог уоцпс аи (асез 15 №0 40) 

Подростки или молодые люди (в возрасте от 15 до 40 лет) 

6) Глуше ш ап игФап агеа 

Проживание в городской местности 

с. Мапезайопв 

Проявления 

1) АБ4отша! раш (251 1о\уег диадгап!); 4оез поё гезоуе ум еЁесаНоп; рат 1$ азотаужеа Бу еание 
Боль в животе (в правом подреберье); не проходит при дефекации; боль усиливается во время еды 
2) Го\-стаде еуег 

Субфебрильная температура 

3) Глапфеа, хеаюгфеа 

Диарея, стеаторея 

4) У’е1оЁ: 103$ (тау Бесоте етас1аеа) 

Потеря веса (возможно истощение) 

5) ЕогтаНоп оЁ Язиаз 

Образование свищей 

(абпоггла! {гасё$ Бебмееп Бо\уе! апа зкп/За@@ег ог уаота) 

(аномальных проходов между кишечником и кожей/мочевым пузырем или влагалищем) 
6) ОзиаПу еге 15 по Меедшсе (\сЬ Бе]рз 41Ёетепнае #от шсегануе соНи$) 
Кровотечения обычно отсутствуют (что помогает отличить от язвенного колита) 

7) Го\-стаде {еуег, 1еиКосу{0$15 

Субфебрильная температура, лейкоцитоз 

8) Мау Бе ассотрашед Бу ат, зКт 1ез10п$, соплапсйу1и$ апа/ог ога| сег$ 

Может сопровождаться артритом, поражениями кожи, конъюнктивитом и/или язвами полости рта 
9) “Зёлтв 5101” оп х-гау: 

“Нитевидный знак” на рентгенограмме: 

шасаез сопзилсНоп ш а зестепе оЁ фе {еглиша! Пеит 

указывает на сужение сегмента терминального отдела подвздошной кишки. 

10) Ресгеазе4 ветабосги ап Ветоз1об, @еуаеа ЕЗК (егуйгосуе зедитешаноп гае) 
Снижение гематокрита и гемоглобина, повышение СОЭ (скорость оседания эритроцитов) 
4. СоПабогануе Саге 

Совместный уход 

1) Мигзте Пщегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

а) Рготсо{е адедиае гез( ремод$. 

Обеспечение достаточного периода отдыха. 

Ь Весог4 со]ог, уоаште, Недиепсу, ап4 сопз1${епсу оЁ 30015. 

Учет цвета, объема, частоты и консистенции стула. 

с) Мопйог апа ргеуеп{ Ёи4 деЯси. 

Мониторинг и профилактика дефицита жидкости. 

4) Мивоп Шегару шса4ез 128 -саюопе, ргоеш, 1о\-НБег, по Чашу. 


Диетотерапия включает в себя высококалорийное питание, белковое питание с низким содержанием клетчатки, без молочных 


продуктов. 
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е) Рго\!4е зиррогйуе саге. 

Обеспечить поддерживающую терапию. 

Ю Мопиог Юг сотр|ИсаНопз: 

Следить за развитием осложнений: 

(1) ПиезНпа! оБзгасвоп 

Кишечная непроходимость 

(2) Репапа! 41зеазе 

Перианальные заболевания 

(3) Еша @аескоуе ппба!апсез 

Водно-электролитный дисбаланс 

(4) Машиеоп 

Недостаточное питание 

(5) НзвШа, а6$се$$ 

Свищ, абсцесс 

=) Е Ше аБоуе теазигез аге по еЁесйуе, ргераге Рог зигоегу: 

Если вышеуказанные меры неэффективны, подготовиться к операции: 
Бо\те! гезеспоп МИН роз е Пеозюту ог зилсагор!аз(у 

резекции кишечника с возможной илеостомией или стриктуропластике 

В) Веег го зирром эгоир 

Обратиться в группу поддержки. 

2) Мефсаноп$ 

Лекарственные препараты 

а) 5{его!4$ 

Стероиды 

Ь) Апи-шЁЕесйуе: шего а2ое 

Противоинфекционные средства: метронидазол 

с) АштозаЙсу|а(ез (5-АЗАз) 

Аминосалицилаты (5-АСК) 

4) Питипе тоди]аюгз: шЕ1хитаь, адаштитлаь, сепо|тлитаь, ап паайтитаь 
Иммуномодуляторы: инфликсимаб, адалимумаб, цертолизумаб и натализумаб 
е) ТРМ (То{а Рагетиега! Миблоп) 

Внутривенное питание 

3) Твегареийс Меазиге$ 

Терапевтические мероприятия 

а) Во\е] гезесНоп (розз1е Пеозюту) 

Резекция кишечника (возможно, илеостома) 

Ь) 5асвигор!азу 

Стриктуропластика 

с) Габогаюгу рго]ез: Нсё, вето от, С-геасйуе ргоешт, \УВС, ЕК 
Лабораторные показатели: гематокрит, гемоглобин, С-реактивный белок, лейкоциты, СОЭ 
4) АБ4отта! х-гау 

Рентген брюшной полости 

4. СПепЕ ЕдисаНоп 

Обучение пациента 

а) ВеЕег о зирром эгоир 

Направление в группу поддержки 

Ь) Рааагу 

Соблюдение диеты 

с) НеаНВ рготойоп ап4 гаханоп 

Укрепление здоровья и релаксация 

2. Чсегайуе СоНи$ 

Язвенный колит 

а. Весштеп! исегануе ап4 шЙаттаюгу @5еазе оЁ Ше зирегЯс1а] писоза оЁ Ше со]оп. 
Рецидивирующее язвенно-воспалительное заболевание поверхностной слизистой оболочки толстой кишки. 
[ изиаПу Бее1п$ ш Ше гесбит апа 5ргеа4$ ргохипаПу ШгоизВ е епйге сооп. 
Обычно он начинается в прямой кишке и распространяется проксимально по всей толстой кишке. 
1 1$ сВагацениеа Бу сопйеиоиз шШсегз. 

Для него характерно наличие смежных язв. 

Ь. Сопафийп» Еасюгз 

Способствующие факторы 

1) ЕатПу В1$югу 

Семейный анамнез 

2) ТемлзВ апсезну 

Еврейское происхождение 

3) боценпот (Ассщапе) изе 

Употребление изотретиноина (Аккутана) 

4) Уоцп ап4 п44-азе афи$ (Еетае$ 15 10 25 уеагз; плаез 55 {0 65 уеаг$) 
Люди молодого и среднего возраста (женщины от 15 до 25 лет; мужчины от 55 до 65 лет) 
5) Саисазап ефшсиу 

Европеоидная национальность 

6) Го\/ НБег Че 

Диета с низким содержанием клетчатки 
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с. МапЁезаНоп$ 

Проявления 

1) Наша, Ыооду 5001 (10 то 20 рег дау) 

Жидкий стул с примесью крови (от 10 до 20 раз в день) 

2) Го\-отаде Геуег 

Субфебрильная температура 

3) АБдопиша! @1епйоп аюп2 Фе со!оп 

Вздутие живота вдоль толстой кишки 

4) Н1эВ риспеа Бо\уе] з0ип4$ 

Высокие звуки в кишечнике 

5) ВеБоипа {еп4егпез$ ш1са{ез реогайоп/регоши$ 

Болезненность, свидетельствующая о перфорации/перитоните 

6) Раззазе оЁ писоц$ ап4 риз Нот Фе Бо\уе! 

Выделение слизи и гноя из кишечника 

7) Гей, 1о\ег ападгапе аб4оплта! рат 

Боль в левом подреберье живота 

8) Апогеха ап У\’е12 1 105$ 

Анорексия и потеря веса 

9 Уопише ап девуаганоп 

Рвота и обезвоживание 

10) бепзаноп оЁ ап игееп{( пее4 {о деЁесайе 

Ощущение острой необходимости в дефекации 

11) Нуросасепма, апепиа 

Гипокальциемия, анемия 

12) Аззосте4 ай, сопипсНу\1и$, зКш 1ез1оп$ апа/ог Пуег ргоет$ 
Сопутствующий артрит, конъюнктивит, поражения кожи и/или проблемы с печенью 
КЕУ РОМТ: В!ееЧ!пв 15 соттоп мВ исегай\ме со!5. 

КЛЮЧЕВОЙ МОМЕНТ: язвенный колит часто сопровождается кровотечениями. 
ТЬ5$ Бе]рз 41егепнае #1 Нот Стоп’ зеазе, ш \Ысв Ыее4пз 1$ гаге. 

Это помогает отличить его от болезни Крона, при которой кровотечения встречаются редко. 
4. СоПаБогайуе Саге 

Совместное лечение 

1) Мигзте Пщегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

а) Ргото{е адедиае гез( репо4$. 

Обеспечение достаточного периода отдыха. 

Ь) Весога со]ог, уоате, Яедиепсу, ап сопз1епсу оё $ю015. 

Учет цвета, объема, частоты и консистенции стула. 

с) Машиаш МРО аз дипте асше рВазе. 

Поддержание статуса МРО во время острой фазы. 

4) Мопиог Гог 4епуаганоп; таниаш Нила Баапсе. 

Мониторинг обезвоживания; поддержание баланса жидкости 

е) Мопиог еесшо1уез; ТУ Йи1а$ тау Бе шасаеа Рог ппба!апсе$. 

Контроль уровня электролитов; внутривенные вливания могут быть показаны при дисбалансе. 
Р Рго\14е Чеагу тапасетеп: ап4 сНеп{ едисаНоп. 

Обеспечить соблюдение диеты и обучение пациентов. 

(1) шсгеазе ога1 Ни14$. 

Увеличить прием жидкости перорально. 

(2) То\-гезаие, ШеН-саюпе, №1 -ргоеш Че 

Соблюдать диету с низким содержанием калорий и высоким содержанием белка 
2) Аашиичег ти@уКатт апа зарретега! гоп 

Назначить поливитамины и добавки железа. 

В) Веег го зиррой эгоир 

Обратиться в группу поддержки 

1) Е Ше абоуе теазиге$ аге поё зиссез$ Ви, ргераге Рог зигоегу: ргосюсоесюту \ ИБ Пеозюту 
Если вышеуказанные меры не увенчались успехом, подготовиться к операции: проктоколэктомии с илеостомией. 
2) Мефсаноп$ 

Лекарственные препараты 

а) АпиЧагфеа!$ (топйог ог тезасо]оп) 

Противодиарейные препараты (мониторинг мегаколона) 

Ь) Аттозайсу!аез (5-АЗА$) 

Аминосалицилаты (5-АСК) 

с) Питипе тодшаог$: шЁ1хипаб, адайлитаь, сецоНтитаь, апд паа|татаб 
Иммуномодуляторы: инфликсимаб, адалимумаб, цертолизумаб и натализумаб 
4) ТРМ (То Рагегцега1 Ман1Ноп) 

Внутривенное питание 

е) Согасо$егоа$ (ога|, рагетега], {ор1са!) 

Кортикостероиды (пероральные, парентеральные, местные) 

3) Твегареийс Меазиге$ 

Терапевтические мероприятия 

а) Зиго1са| папазетепе 15 ш@саеа Рог Бозе! реогаНоп, 10х1с шесасо]оп, Ветогфаее, ап4 сооп сапсег. 
Хирургическое лечение показано при перфорации кишечника, токсическом мегаколоне, кровотечении и раке толстой кишки. 
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1) Сыесюшу ап Пеоюоту 

Колэктомия и илеостомия 

(2) Тоа1 ргосюсоесюту \ИВ рептапеп( Пеозюту 

Тотальная проктоколэктомия с постоянной илеостомией 

(3) Габогакюогу ргой]ез: Не, Ветоз1оба, С-геасйуе ргоеш, \УВС, ЕВ 
Лабораторные показатели: гематокрит, гемоглобин, С-реактивный белок, лейкоциты, СОЭ 
(4) АБаопита! х-гау 

Рентген брюшной полости 

4) СПепЕ ЕдисаНоп 

Обучение пациента 

а) ВеЕег о зиррой эгоир 

Направление в группу поддержки 

Ь) Рааагу 

Соблюдение диеты 

с) НеаНВ рготобоп апа гахайоп 

Укрепление здоровья и релаксация 


О. Пуегбсшаг О/{5еазе 
Дивертикулярная болезнь 
1. шса4ез @гее соп@1!оп$ па шудуе питегоиз зта| зас$ ог росКез ш Ше \/аП оЁ Фе со]оп. 


Включает три состояния, при которых в стенках толстой кишки образуется множество небольших мешочков или карманов. 


а. О1уегаси10$15: Ше ргезепсе оЁ роисЬШКе БегмаНопз (Фуегасиа) а1опе фе \маЦ оЁ Фе пиезйпез; Дивертикулез: наличие мешковидных 


грыж (дивертикулов) вдоль стенки кишечника; 

110$ соттоп ш Фе 121014 союп наиболее 

часто встречается в сигмовидной кишке. 

Ь. Пууегасшаг ее то: гези!{5 Нот 1пуагу оЁ зта| уеззе]5 пеаг Фе Фуегасша. 


Дивертикулярное кровотечение: возникает в результате повреждения мелких сосудов вблизи дивертикулов. 


с. ПлуегасиПиз: шЙатипаНоп о опе ог тоге Фуегиса 

Дивертикулит: воспаление одного или нескольких дивертикулов. 

2. СошБиниз Расбог 

Способствующие факторы 

а. Азше 

Старение 

Ь. СопзНрайоп 

Запор. 

с. Пе и5К: 1о\/-ЯБег, 1о-Еаё, ап ге теа 

Диета риска: низкое содержание клетчатки, высокое содержание жиров и красного мяса 
4. СоппесНуе 955ие Чзот4егз саизше уеаКпезз ш Фе со!оп \аЙ 

Нарушения соединительной ткани, вызывающие слабость стенки толстой кишки. 
3. Мап!ежайопз (ПууегасиНи$) 

Проявления (дивертикулит) 

а. АЦегпание Фагфеа \уИй сопзйраноп 

Чередование диареи с запором 

Ь. Раш сгапрз ог {еп4егпез$ ш Фе 1о\уег аб4отеп (1о\уег 1еЁ диа4гапе) 


Болезненные спазмы или болезненность в нижней части живота (в левом нижнем квадранте). 


с. СЫШ$ ог Геуег 

Озноб или повышение температуры; 
4. Тасбусага; паизеа ап уст те 
Тахикардия; тошнота и рвота 

4. СоПабогануе Саге 

Совместная помощь. 

а. Мигзшо Пцегуепбоп$ 
Сестринское вмешательство 

1) Раагу тапазетеп( 
Рациональное питание 

а) Плуегаси!из: Бесш ул сеаг Нди14$; адуапсе {0 а 1о\/-ЯБег Чет. 


При дивертикулите: начать с приема прозрачных жидкостей; перейти на диету с низким содержанием клетчатки. 


Ь) П!уегиси10$15: Ргоуе а 16 -ЯЪег Че 
При дивертикулезе: Придерживаться диеты с высоким содержанием клетчатки 
с) Едисае абош НБег зоигсез. 
Рассказать об источниках клетчатки. 
Ч) ТеасВ © ауо1а №оо4$ у пи, зее $ ог Кегпе$ (5исВ аз рорсогп). 
Научить избегать продуктов, содержащих орехи, семечки или зерна (например, попкорн). 
е) шсгеазе Иша паке то 3 Г/дау. 
Увеличить потребление жидкости до 3 л в день. 
Р БеЕег Рог пит опа| соипзейпе. 
Обратиться за консультацией по питанию. 
2) Мапаее рат. 
Устранять боль. 
3) Ауо14 1ахаНуез. 
Избегать слабительных. 
4) Мопиог Бо\уе! ейпитайоп раНегпз. 
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Следить за режимом опорожнения кишечника. 

5) Мопйог ог сотрИсайоп$ (обзиисНоп, Бетопвазе, шЁесНоп). 

Следить за осложнениями (непроходимость, кровотечение, инфекция). 

6) ш еуепЕ оЁ сотр|саНопз, ргераге Фог зигзегу: союоп гезесйоп. 

В случае возникновения осложнений подготовиться к операции: резекции толстой кишки. 
Ь. МейсаНоп$ 

Лекарства 

1) ВиК 1ахаНуез (ргеуепйуе) 

Обычные слабительные (профилактические) 

2) Менош9ато!е 

Метронидазол 

3) Татеори/зиМатеохатое 

Триметоприм/сульфаметоксазол 

4) СЁтргоЙохасш 

Ципрофлоксацин 

5) Апизразто@с$ (охурВепсус@те) 

Спазмолитики (оксифенциклимин) 

6) Апа!зез1с$ (терем те) 

Анальгетики (меперидин) 

КЕУ РОМТ: МогрПте 15 сопигата!сатеа Бесацзе  сап тсгеазе ргеззиге т {Не со!оп, ехасегра{пв зутриот$. 


КЛЮЧЕВОЙ МОМЕНТ: Морфин противопоказан, поскольку он может повышать давление в толстой кишке, усугубляя симптомы. 


с. Трегареийс Меазиге$ 

Лечебные мероприятия 

1) Етегсепсу со]оп гезесНоп ог регИотз, Бо\ие! обзгасвоп, ог абзсез$ 

Экстренная резекция толстой кишки при перитоните, кишечной непроходимости или абсцессе 
9. СНепЕ ТеасЬ тя 

Обучение пациента 

1) Н!эъ-ЯБег уегзи$ 1о\у-ЯБег Че! 

Диета с высоким содержанием клетчатки по сравнению с диетой с низким содержанием клетчатки 
2) СоПабогае ум пийтоти$ 

Сотрудничество с диетологом 

3) Ргеуепнуе теазигез 

Профилактические мероприятия 


Е. АБдотта! Негша 

Брюшная грыжа 

1. Ргоназ1оп оЁ Бозе! ШгоиэВ фе тизсе \уаЙ оЁ аб4опита] сауну (ит са1, уепга1, пота Ретога]). 
Выпячивание кишечника через мышечную стенку брюшной полости (пупочное, брюшное, паховое/бедренное). 
СЛаззНе4 аз гедис1Ые, итедис1Ые, ог зтапешаеа. 

Классифицируется как вправимое, невыводимое или ущемленное. 

КЕУ РОМТ: АбзепЕ Бо\ме! зоип4$ сап пса{е гапааНоп, 

КЛЮЧЕВОЙ МОМЕНТ: отсутствие кишечных шумов может указывать на удушение, 

м/сН сиё$ о Не Боо4 зирру {о {Ве Боме|. 

при котором прекращается кровоснабжение кишечника. 

ТЬ5 {5 а теф!са| етегвепсу {Ва сап гезий т 15сБепта ап оБ${гисНоп, [еаЧ тв {о песго$15 ап рефогаНоп. 


Это медицинская неотложная ситуация, которая может привести к ишемии и обструкции, приводящей к некрозу и перфорации. 


МапНе${а{оп$ аге абдотта! 4151еп оп, паизеа, мотив, ра!п, Геуег, апа {асбусага!а. 
Проявлениями являются вздутие живота, тошнота, рвота, боль, лихорадка и тахикардия. 


ЕЕМОКА! НЕВМА БЕДРЕННАЯ ГРЫЖА 
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2. СошБинае ЕКас‘ог$ 

Способствующие факторы 

а. Абше 

Старение 

Ь. Мае сепаег 

Мужской пол 

с. ОБезиу 

Ожирение 

4. Неауу Паше ог згашше 

Подъем тяжестей или перенапряжение 

е. АБдопита] зигоегу 

Операции на брюшной полости 

Е. Ргеспапсу 

Беременность 

5. Сопзепца| ог асашатед плазс!е уеаКпез$ 

Врожденная или приобретенная мышечная слабость 

Ь. Азсе$, 41520100 

Асцит, вздутие живота. 

3. МапЁе$аН00$ 

Проявления 

а. СПепЕ герог$ “Татар” Ее а фе шуоуеа ие 

Пациент сообщает о ощущении “комка” в пораженном месте 
Ь. Раш ш этош \Веп Бепате, сои те, ог те 

Боли в паху при наклоне, кашле или подъеме 

с. АБзепЕ Боуи зоипа$ (5напеиае4) 

Отсутствие кишечных шумов (удушение); 

4. Рараноп оЁ таз$ 

Пальпация образований; 

4. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход. 

а. Магзше Пуегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) У!еаг аБдопита1 Ышаег Гог зиррой оЁ Бегшае4 изз1е. 
Носить абдоминальный бандаж для поддержки грыжевых тканей. 
2) Епсоигаее шсгеазед Иша ицаке. 

Поощрять повышенное потребление жидкости. 

3) Мопог ог сошр|саНопз: знапошаноп, ре огайоп. 
Следить за осложнениями: ущемлением, перфорацией. 
4) Ргераге ог зигоегу: 

Подготовка к хирургическому вмешательству: 
шшипаПу шуазуе поита! Вега гераш (1.е., МИНБ ог БегиогфарВу) ог 1арагозсор!с гераш; 
малоинвазивному удалению паховой грыжи (например, МИИПГ или герниорафии) или лапароскопическому удалению; 
Бо\те! гезесйпоп Рог знапеаНоп. 

резекции кишечника по поводу ущемления. 

5) Розбзигоса| саге 

Послеоперационный уход 

а) АПо\ ю з(апа го уса (та]ез). 

Дать возможность опорожниться (мужчинам). 

Ь) Еог шешпа] гераш: е]еуже зсговит ап аррИу 1се. 

Для восстановления паховой области: приподнять мошонку и приложите лед. 
с) ТеасВ ю аус14 соизНше дипие гесоуегу репо4. 
Научить избегать кашля в период восстановления. 

Ч) Теась тю аус4 Папе ог ташше Рог 4 ю 6 \ееКз. 
Научить избегать поднятия тяжестей или напряжения в течение 4-6 недель. 
6) Мефсаноп$ 

Лекарства 

а) Апа!еез1с$ 

Анальгетики 

Ь) $юо| зоНепег$ 

Средства для смягчения стула 

Б. ТБегареийс Ргоседигез 

Терапевтические процедуры 

1) НепмопварВу 1арагозсор!с гераг 
Лапароскопическая герниорафия 


Е. РегНоп! $ 

Перитонит 

1. пАаттаноп оЁ региопеит ап4 Ппте оЁ аБ4опита] сауйу; 

Воспаление брюшины и слизистой оболочки брюшной полости, 

гези$ Нот шЁесНоп оЁ Пе регИопешт ие {ю рипсге (5игеегу ог гаита), зерисепта, 

возникающее в результате инфицирования брюшины в результате пункции (хирургического вмешательства или травмы), сепсиса 
ог гаршге оЁ рай оЁ Ше зазиониезИпа! {гасё; 


191 


или разрыва части желудочно-кишечного тракта; 

сап Бе ИЕе-@гежетте 

может быть опасным для жизни. 

2. МапЁ{е$аНоп$ 

Проявления 

а. В1о1а Боага-ШКе аБдотеп (БаЙтагК $11) 

Твердый, как доска, живот (характерный признак) 

Ь. Маизеа ап4 уотИ те 

Тошнота и рвота 

с. Тасвусагас, ее 

Тахикардия, лихорадка 

9. Вебопиа аб4опита! {еп4егпез5 

Резкая болезненность в животе. 

3. Магзше Пцегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. Розошие - Ео\ег’з ог зеп1-Ео\ег”5 

Положение по Фаулеру или полу-Фаулеру 

Ь. Мазосазилс сабе то 1о\/ пиегиищепе зисНоп 
Назогастральный зонд для слабого прерывистого всасывания 
с. Охусеп 

Кислород 

4. Мопиог Иша апа @есто[уе$ 

Контроль уровня жидкости и электролитов 

е. АпаБоНс$ а$ ргезспеа 

Антибиотики по назначению. 

4. ТБегареийс Ргоседигез 

Терапевтические процедуры 

а. Ехрогаюгу зигоегу аз пее4е4 Базе оп сПепЕ сопа оп 
Предварительная хирургия по мере необходимости в зависимости от состояния пациента 


С. Пиезйпа! ОБ$гасбоп 

Кишечная непроходимость 

1. Рагна! ог сотр!ае Ы]оскКазе оЁ ииезИпа!| сопеп5; 

Частичная или полная закупорка кишечника содержимым; 

сап Бе Ше гези оЁ тесВашса| оБзигисНоп (е.., а4Вез1опз, патплог$, уоуй аз), пеигосетс 

может быть результатом механической непроходимости (например, спаек, опухолей, заворота кишок), нейрогенной 
(зисВ аз рага]уйс Пеиз), ог уазсшаг (засВ аз тезещенс амегу осса$1оп) 


(например, паралитической непроходимости кишечника) или сосудистой (например, закупорки брыжеечной артерии). 


2. Ейооз1ез: Апу 41зог4ег {Ва{ саизез а тесвашса| ог Капсйопа] пиезИпа| обзгасйоп 
Этиология: Любое заболевание, вызывающее механическую или функциональную кишечную непроходимость 
3. СошБиние Расбог 

Сопутствующие факторы 

а. Сгорп’$ 415еазе 

Болезнь Крона 

Ь. ВафаНоп Шегару 

Лучевая терапия 

с. Ееса! ипрасНоп 

Скопление фекалий 

4. Сагсшота$ 

Карциномы 

е. Зиготса1 ргосе4дигез 

Хирургические вмешательства. 

Е. Магсойс$ 

Наркотики 

&. Нурокаепиа 

Гипокалиемия 

Б. ПууегасаяНи5 

Дивертикулит 

4. Маш е$аНоп$ 

Проявления 

а. паБИиу © разз Нага$ ог $001 Рог этеа{ег Фап 8 Вг 

Невозможность отхождения газов или стула в течение более 8 часов. 

Ь. АБдотшта! 415$епйоп 

Вздутие живота 

с. Нурегасйуе Бо\е! зоипа$ абоуе зе оЁ обзгасвоп 

Гиперактивные звуки в кишечнике над местом обструкции 

4.Нуроасйуе ог аспуе Бо\уе] зоипаз Бео\/ зе оЁ обзгасвоп 
Гипоактивные или активные звуки в кишечнике ниже места обструкции 
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СОМРАЕК$ОМ ОЕ 1МТЕ$ЗТИМАЕ ОВ$ЗТКОСТОМ МАМЕЕ$ТАТОМ$ 
СРАВНЕНИЕ ПРОЯВЛЕНИЙ КИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ 


$та! Воме| Тонкая кишка Тагве име те Толстая кишка 

брогабйс, сойску рат ОНизе апа соп${ап рат 

Периодические коликообразные боли Разлитая и постоянная боль 

Ме рейз{ас мауез вп сапе абдот!та! 4151еп оп 

Заметные перистальтические волны Значительное вздутие живота 

Ргофизе, рго]есШе мотКи$ мИН Реса! одог ш’едиепе мотив, 

Обильная рвота с запахом кала Нечастая рвота, 

(уотИтё гейемез рай) 1еаКаре о! {еса! Ни агоипа итрасНоп 

(рвота облегчает боль} подтекание фекальной жидкости вокруг уплотнения 


5. СоЦаБогануе Саге 

Совместный уход 

а. Магзше Пцегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) МРО (п1 рег 0$) 

МРО (Ничего в рот) 

2) Аззез$ Бо\уе! зоип4$ 

Оценка шумов в кишечнике 

ЗУ Ни 4$ 

Внутривенное введение жидкости 

4) Ргеорегайуе саге 

Предоперационный уход 

5) МС (пазозазс) абе Гог 4есотаргез1юп 
Назогастральная трубка для декомпрессии 

6) РгеуепЕ НА апа е]есто[уе 4ейси 
Профилактика дефицита жидкости и электролитов 
Ь) Трегареиис Меазигез 

Терапевтические мероприятия 

1) АБаопиша! х-гауз 

Рентген брюшной полости 

2) Епдозсору 

Эндоскопия 

3) СТ зсап 

Компьютерная томография 

4) Зигелса| пиегуепйоп (гетоуе обзгисйоп, гезесйоп) 
Хирургическое вмешательство (устранение непроходимости, резекция) 
с. СПеш ТеасЫп 

Обучение пациента 

1) Ргеуепнуе теазигез Базе оп еНо]озу 
Профилактические меры, основанные на этиологии 
2 пе 

2 Диета 


\. базис $игаса! Ргоседиге$ 


Хирургические вмешательства на желудке 

А. Вачайлс Зигоегу ог Могыа ОБезйу 

Бариатрическая хирургия при морбидном ожирении 

Мог оБезИу 15 тоге фап 2 @тез 14еа1 Боду уе, 

При морбидном ожирении масса тела более чем в 2 раза превышает идеальную массу тела, 

\ЫсВ р!асез сПеп!$ а Шей изК ог пиаре ВеаЬ ргоЫеглз. 

что подвергает пациентов высокому риску возникновения различных проблем со здоровьем. 
Ванавлс зигоегу 1$ реогте4 \Веп поп-5иге1са! ацегар$ аё уме ВЕ гефисНоп ЁаП. 

Бариатрическая хирургия проводится, когда нехирургические попытки снизить вес оказываются безуспешными. 
Мешо4$ шси4е: гезблсНуе (сазёлс Бап@те— тедисез уотате оЁ Фе зютасв), 

Методы включают в себя: рестриктивные (бандажирование желудка — уменьшает объем желудка) 
апа та]абзогрИуе (Коих-еп-У зазёлс Буразз— пие!егез уф Юо4 ап4 пиблепЕ абзогрйоп). 


и мальабсорбционные (желудочное шунтирование по методу Ру-ан-И — препятствует усвоению пищи и питательных веществ). 


2. пасаНопз$ Юг зигеегу 

Показания к хирургическому вмешательству: 

а. ВМГ этеа{ег фап 40 

ИМТ более 40 

Ь. ВМ! отемег Фап 35 м офег @1зеазез 

ИМТ более 35 при других заболеваниях 

с. Кереаже4 ЁаЙаге оЁ попзигелса| \уе1е Е тедисйоп 
Неоднократные неудачи нехирургического снижения веса. 
3. СоЦаБбогануе Саге 

Совместный уход 
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2. Мигзшо Пцегуепйоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Ргеорегайуе саге 

Предоперационный уход 

а) Епзиге фогои2В рзусвоюг1са| ргераганоп 

Обеспечить тщательную психологическую подготовку 

Ь) Теасв уВаё {ю ехрес! розёзигелсаПу: Че! оЁ Иди! ап ригее4 гоо4$ Гог ЯгзЕ 6 \уееК$ 


Рассказать о том, чего ожидать после операции: диета, состоящая из жидкости и протертых продуктов, в течение первых 6 недель. 


с) КешЮгсе Беа!пу ШезЕУе сБап2е$ 

Способствовать изменению здорового образа жизни 

9) Епзиге зиррог зузетаз аге ауаПаЫе 

Обеспечить наличие систем поддержки 

2) Розюрегайуе саге 

Послеоперационный уход 

а) поте Чае рйогиу 1$ аи\уау 

В первую очередь необходимо осмотреть дыхательные пути 

Ь) Епзиге аб4оплта! Ыпаег 1$ ш р!асе 

Убедитесь, что абдоминальный бандажзакреплена наложен 

с) Расе ш зеп1-Ео\ег’$ ро оп 

Принять положение полу-Фаулера 

4) А$$15Е сПепЕ ю атбае аз 5001 аз а[е, Ше ау оЁ зигеегу 

Помочь пациенту передвигаться самостоятельно, как только сможет, в день операции 
е) Меазиге ап сотраге аБ4оплта! эВ; 

Измерить и сравнить обхват брюшной полости; 

Нзбеп Рог Бо\’е! зоип@$ 

прислушаться к звукам кишечника 

Р СоПаБогае уф ФейнНап ю шиодисе ях зта| ее 1$ рег Чау; 

Совместно с диетологом предложить шесть небольших приемов пищи в день; 
Безш \/ИВ 10 07 сир$ оЁ <еаг Наи4$5; 

начните с чашки на 10 унций прозрачной жидкости; 

шсгеазе атоци( аз {0]егайе4 

увеличивайте количество по мере переносимости 

5) Мопйог Рог тапе$аНопз оЁ аитрие зупаготе: {аспусаг а, паизеа, Фагфеа, 
Следите за проявлениями демпинг-синдрома: тахикардии, тошноты, диареи, 
аб4опита] сгатприпе, 41арБогез13; ап апазютойс |еаК 

спазмов в животе, потоотделения, а также за протечками анастомоза 


КЕУ РО№МТ: Апаз{ото{с |еаК$ аге {Не тоз{ соттоп сотпрйсаНоп апа сап Бе ШМе-{Игеа\епипв. 


КЛЮЧЕВОЙ МОМЕНТ: протечки анастомоза являются наиболее распространенным осложнением и могут быть опасными для жизни. 


МопкКог Гог шсгеазтв Баск, зпоц!аег, апа/ог абдогтта! рат; гезНез$пез5; {аспусага йа; ойвипа. 
Следите за усиливающимися болями в спине, плечах и/или животе; беспокойством; тахикардией; олигурией. 


Керог {о ргомаег ипте ае\. 
Немедленно обратитесь к врачу. 


3) Мефсайоп$ 

Лекарства 

а) Апа]оез1с$ 

Анальгетики 

Ь) Апи5ра$то41с$ 

Спазмолитики 

с) Минуцатш 

Поливитамины 

4) Гопэ-{егт тапасетепе 

Длительное лечение 

а) То ргеуеп! дитрше зупаготе: еаё $0 \у; 

Для профилактики демпинг-синдрома: ешьте медленно; 
ауо1а апаКше Наи1$ ИБ теа15, аЙег Бестите зоПа №0045; 


избегайте употребления жидкости во время еды, после того как начнете есть твердую пищу; 


сопзите а Шебргоешт, ШВ-Ёав, 1ю\/- ю тодегаесагфовуагае ее; 


придерживайтесь диеты с высоким содержанием белков, жиров и низким или умеренным содержанием углеводов.; 


Не На ул Беа4 зНзНИу е]еуае4 Гог 30 то 60 пт айег еайпз. 

после еды полежите ровно, слегка приподняв голову, в течение 30-60 минут. 
Ь) Епсоигазе шсгеазе ш рНуз1са] асйуйу. 

Поощрять увеличение физической активности. 

с) Ргоуе опгошз рзусво|оз1са] зиррог. 

Оказывать постоянную психологическую поддержку. 


5. Сою$®юту: А заго1са| ргоседиге фаЕ Бп2$ Фе еп4 оЁ Ше союп @гоизВ Ше абдопита! \’аП, 
Колостомия: Хирургическая процедура, при которой конец толстой кишки выводится через брюшную стенку, 


сгеайп® ап орешае ог Фе еуаспаНоп о# Ёеса! таена]. 
Создавая отверстие для удаления каловых масс. 
Мау Бе {етрогагу ог регтапепе. 

Может быть временным или постоянным. 
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1. шасаЧоп$ 

Показания 

а. Сапсег ог иплогз 

Рак или опухоли 

Ь. ОБзияасйуе Бо\ме! Ч1зеазе 
Обструктивные заболевания кишечника 
с. Сесюту 

Колэктомия 

4. Зеуеге ЧуегасяПа$ ог Сгорп’з @зеазе 
Тяжелый дивертикулит или болезнь Крона 
е. Тгашта 

Травма. 

2. СоПабогайуе Саге 

Совместная помощь. 

а) Мигзше Пцегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Мопйог озютщу зЦе. 

Следить за местом установки стомы. 

2) Мопког ошри! Нот $юта 

Следить за выходом жидкости из стомы 


(фе Ы Бег ап озюту 15 р1асе4 т Фе зтаП ииезипе, фе тоге Паш ап ас141с Фе ошриё Ш Бе). 
(чем выше расположена стома в тонком кишечнике, тем более жидким и кислым будет выход). 


3) Ешрёу озюту Бах \Ъеп 1/4 то 1/2 ВИ. 


Опорожняйте стомический мешок, когда он заполнен на четверть или на половину . 


4) ЕЕ аррНапсе о ргеуеп! ТеаКае. 


Установите прибор таким образом, чтобы предотвратить протечку. 
5) Мопцог юг сошр|саНопз: НЙа4 ап4 е]ескоГуе паба]апсез, 1зсВепма оЁ озюту; 
Следить за осложнениями: дисбалансом жидкости и электролитов, ишемией стомы; 


Ыеете, шЕесйоп, рейзюта! $кКш итиаНоп. 


кровотечением, инфекцией, раздражением кожи в перистоме. 


6) ОЁег етоНопа! зиррог(. 

Оказывать эмоциональную поддержку. 

7) Вегег © зирром эгоцр. 

Обратиться в группу поддержки. 

Ь. СПепЕ Едисаноп 

Информирование пациента 

1) Теасв Во\и Ю ЙЬ саге Гог, ап4 сБапее аррНапсе. 


Научите, как устанавливать прибор, ухаживать за ним и заменять его. 


2) ВеЁег ю озюту пигзе Гог а44юпа! {еасше. 


Обратитесь за дополнительной информацией к медсестре по стомии. 


3) А ыеай шшеЕ тау Бе р!асе4 ш Баз {о гедисе одог. 


Для уменьшения неприятного запаха можно положить в пакетик мятную пастилку. 


4) Глеагу тапазетепе 
Рациональное питание 


а) ТеасВ © ауо1А Баг4-ю-@ез( фоо4з зисВ аз пи{5, рорсоги, с@егу, зее4з ап сосопие. 
Научите избегать трудноперевариваемых продуктов, таких как орехи, попкорн, сельдерей, семечки и кокос. 


Ь) Теасв ю тайцат адедиае Иша ииаке. 


Научите потреблять достаточное количество жидкости. 


с) ТеасВ ю гепигодисе 004$ опе аа Ите. 
Научите вводить новые продукты по одному за раз. 
4) Теасв \ваЕ 004$ тау сопилЬще ю одог апА газ: 


Расскажите, какие продукты могут вызывать появление запаха и газов: 
сгисШегой$ уесейаез, азрагазиз, ЯЗВ, есо$, сагс, Беапз$. 
крестоцветные овощи, спаржа, рыба, яйца, чеснок, фасоль. 


М1. Неранс О15ог4ег$ 
Заболевания печени 


А. Сшфо$15: А сБгошс 41зеазе свагасетте4 Бу емепзуе, итеуегЫе саге оЁ Фе Нуег фа 415гирз эгасваге ап4 РапсНоп. 


Цирроз печени: Хроническое заболевание, характеризующееся обширными необратимыми рубцами на печени, которые нарушают ее 


структуру и функцию. 

1. СопЬинае Расбогз 

Сопутствующие факторы 

а. АтсоБо! сопзитрНоп (Гаеппес”$) 

Употребление алкоголя (болезнь Лаеннека) 

Ь. Розтесгойс (Берайи$, сВеписа!$) 
Постнекротические (гепатит, химические вещества). 
с. ВШагу 415еазе 

Заболевания желчевыводящих путей 

4. Зеуеге по (-514е4 Беам РаПаге 

Тяжелая правосторонняя сердечная недостаточность 
2. МапНезайвоп$ 
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Проявления 

а. ЕаЙу $азе 

Ранняя стадия 

1) Ещагое4 Пуег 

Увеличение печени 

2) Таипасе 

Желтуха 

3) СазкоииезИпа! 415 итфапсез 

Желудочно-кишечные расстройства 

4. Уе1е[Е 103$ 

Потеря веса 

Ь. Гае $асе 

Поздняя стадия 

1) Пуег Бесотез зтаПег ап подаг 

Печень становится меньше и приобретает узловатую форму 

2) $рШепотеза!у 

Спленомегалия 

3) Азсцез, Ч1зепае4 аб4опиша!| уе!1$; 

Асцит, расширение вен брюшной полости; 

шсгеазе4 ргеззиге ш Ше рога] зует 

повышение давления в портальной системе 

4) В!ее4те {еп4епс1е$; 

Склонность к кровотечениям; 

Чесгеазе4 уйатт К апа ргофгот т; апепта 

снижение уровня витамина К и протромбина; анемия. 

5) Езорваееа| уапсез, пиегпа| Ветого14$; 

Варикозное расширение вен пищевода, внутренний геморрой; 

шсгеазе4 ргеззиге ш Фе роца] агеа 

повышенное давление в воротной области. 

6) Рузрпеа Нот азсИез ап4 апепма 

Одышка из-за асцита и анемии 

7) Ргагииз Нот @гу кт 

Зуд из-за сухости кожи 

8) С!ау-со]огеа 0015; по БПе т 5ю01 

Стул глинистого цвета; в кале нет желчи 

9) Теа-соТоге4 игше; Бе ш игше 

Моча чайного цвета; в моче присутствует желчь 

с. Епа асе —Роца| Зуу$епис Епсерва!орашу 

Конечная стадия - Портальная системная энцефалопатия 

1) Ргодгота!: $ите4 зреесВ, уасапЕ з(аге, гезИеззпез$, пеигоое1са! 4дейепоганоп 
Продромальная стадия: невнятная речь, отсутствующий взгляд, беспокойство, неврологическое ухудшение 
2) Ппрепатс: аетх1$ (Йарршз гетогз), аргажа, 1ефагеу, сопйа$10п 
Надвигающиеся: астериксис (дрожание рук), апраксия, вялость, спутанность сознания 
3) Зшрогоиз: тагКе тега сопаз1оп, зотпоепсе 

Ступороз: выраженная спутанность сознания, сонливость 

4) Сота: ипагоизаЫе, Реог Верайсиз, зе1тигез, Шов тоцашу гае 

Кома: недоступный для восприятия, печеночный запах, судороги, высокий уровень смертности 
3. СоПаБогануе Саге 

Совместный уход. 

а. Магзше Пуегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Епсочгазе гез(. 

Поощрять отдых. 

2) \!е1зВ Ше сПепЕ ЧаПу ап4 теазиге аБЧотлта] эВ. 

Ежедневно взвешивать пациента и измерять объем брюшной полости. 

3) Аззез$ 5кш ищестйу НедчепНу. 

Часто проверять целостность кожи. 

4) Мопиог 1&щ. 

Контроль жидкости. 

5)Аз3ез$ ог ШееЧ1тз ап4 Ветогфо14$5. 

Проверять наличие кровотечений и геморроя. 

6) Аус14 Берагоох1с шедсаНопз. 

Избегать приема гепатотоксичных препаратов. 

7) Манцаш а Ы126-саюпе, 10\/-ргое (20 то 40 э/Чау), 1о\и-Ёав, 1о\/-зодпииа Фе 
Придерживаться высококалорийной диеты с низким содержанием белка (от 20 до 40 г в день), низким содержанием жиров и натрия 
8) Ши зоФит апа На пиаКе аз ргезст®еа. 

Ограничить потребление натрия и жидкости в соответствии с предписаниями врача. 
9) Мопиог Пуег епхутез, ЫШтгабш, Бетаююз1с {езНпз: 

Контроль уровня печеночных ферментов, билирубина, гематологические тесты: 
(сотр!ее 004 соип®, \/ВС, рае, РТЛМБ, ап4 аттощша 1еуе]5 

полный анализ крови, уровень лейкоцитов, тромбоцитов, РТИМВ и уровень аммиака. 
Ь. Мейсаноп$ 
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Лекарства 

1) Ригебсз: зриопоасюпе, агозепиае 

Диуретики: спиронолактон, фуросемид. 

2) Меотусш ап тешготатое: гефисез п\(езИпа! Бацепа 

Неомицин и метронидазол: уменьшают количество кишечных бактерий. 

3) Гаси1озе: десгеазез аттота 1еуе]5. 

Лактулоза: снижает уровень аммиака. 

4) Зирретеша упатилз (В, апа В сошр/ех, А, С, апа К; ЮПс ас14; ап шатте) аз ргезспЬе4 


Дополнительные витамины (В и комплекс витаминов группы В, А, Си в: фолиевая кислота и тиамин) по назначению врача. 


5) ЕанзошЫе уНапиш зирр!етеп ап4 ос ас14 тау пеед то Бе х1уеп ТУ 
Возможно, потребуется внутривенное введение жирорастворимых витаминных добавок и фолиевой кислоты. 
6) Ргоюп ришр шЫФ!Иогз апа Н. гесерюг ащазоп1$е 
Ингибиторы протонной помпы и антагонист Н2-рецепторов 
7) АБашт У то десгеазе азсцез 

Внутривенное введение альбумина для уменьшения асцита 
с. Твегареийс Меазигез 

Терапевтические мероприятия 

1) Пуег Морзу 

Биопсия печени 

2 ЕСО (ЕзорБазозазю4диодепозсору) 

ЭГДС (эзофагогастродуоденоскопия) 

3) Рагасете$1$ 

Парацентез 

4) Тгапззазщаг шегаБеранс ропозузепис зВипе (ТПР$) 
Трансъюгулярное внутрипеченочное портосистемное шунтирование 
4. СПепЕ Едисаноп 

Информирование пациента 

1) АкоВо| аБзбпепсе 

Воздержание от употребления алкоголя 

2) Павагу ошаеПтез 

Рекомендации по питанию 

3) Веедше пзК ап4 ргесаивоп$ 

Риск кровотечения и меры предосторожности 

4. ВеРегга! апа ЕоПо\/-ир 

Направление и последующее наблюдение 

а. Атсоро!| гесоуегу ргоэтат 

Программа восстановления после употребления алкоголя 

Б. Маблвоп 

Питание 

с. Зоста| зегу1сез 

Социальные услуги 


В. НераНИ$ 

Гепатит 

1. тАаттабоп оЁ Фе Пуег саизеа Бу шЁесНои$ огоапизтл$, свепса|5, ог юх11$. 

Воспаление печени, вызванное инфекционными организмами, химическими веществами или токсинами. 
Сазез тизЕ Бе героце4 {© Ше 1оса| БеаШВ 4ерагитепу. 

О случаях заболевания необходимо сообщать в местный отдел здравоохранения. 


СНАКАСТЕВ!$Т!С$ ОЕ НЕРАТ!Т!$ 
ХАРАКТЕРИСТИКИ ГЕПАТИТА 
Моде о {гап$пт15 оп 
Способ передачи 


Воо4 ргодис{5; ограп {гапзр!апе Бегоге 1992 
Препараты крови; трансплантация органов до 1992 года 


ТУРЕ А (НА\У) Реса|-ога! гоще РооЯ/\матег сопатта{оп Регзоп-{0-регзоп 
ВИРУС ГЕПАТИТА А Фекально-оральный путь Заражение пищи и воды От человека к человеку 
ТУРЕ В (НВ\) Ипргоесе4 зех ЗПВагт8 пееез МееезсК$ 

ВИРУС ГЕПАТИТА В Незащищенный секс Совместное использование игл Укол иглой 


ТУРЕ С (НС\У) Воод-{0-Боо4Я Упрготецеа $ех 
ВИРУС ГЕПАТИТА С Передача крови от человека к человеку Незащищенный секс 
НИС: (М агиз зПагтв 

Совместное употребление запрещенных внутривенных наркотиков 

Воо4 ргодис{5; ограп {гапзр!апё Бегоге 1992 

Препараты крови; трансплантация органов до 1992 года 
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МапНе${а оп$ 


Проявления 
ТУРЕ А (НА\) МИА соигзе “Еу-НКе” Ад\уапсе4 аве апа сНгопс Ч15еазе тсгеазе земегйу 
ВИРУС ГЕПАТИТА А Легкое течение "Гриппоподобное" Преклонный возраст и хронические заболевания усиливают 
тяжесть 
ТУРЕ В (НВ\У) Мау Бе а°утртотайс Ребе КОСО рат 
ВИРУС ГЕПАТИТА В Может протекать бессимптомно Лихорадка Боль в ПВК (правый верхний квадрант) 


Лаипа!се 
Желтуха 


Иви-сооге4 $1001 
Стул светлого цвета 


Раивие 
Усталость 


Рагк игте Апогежа, М 
Темная моча Нервная анорексия 


ТУРЕ С (НСУ) 
ВИРУС ГЕПАТИТА С 


Моз+ аге азутртотаНс 

Большинство из них протекают бессимптомно 

П1арпо$!5 мин Ыоод {е5 тя 

Диагностика проводится с помощью анализа крови 

Сигопс пЯаттаНоп ргорге$$е$ {0 сигНо$15 

Хроническое воспаление прогрессирует до цирроза печени 


Ргемеп оп 
Профилактика 


ТУРЕА (НАУ) 
ВИРУС ГЕПАТИТА А 


Напа ммазН тя 

Мытье рук 

\ассте {ог арез 2 ап4 о!4ег 2 40$е$ 6 {о 18 топ{И$ арам 

Вакцинация детей в возрасте от 2 лет и старше 2 дозами с интервалом от 6 до 18 месяцев 


ТУРЕ В (НВУ) 
ВИРУС ГЕПАТИТА В 


\Уассте тфапз апа еВ-п$К рорийаЧоп$ 3 40$е$ омег 6-топ{И репо 
Вакцинация младенцев и групп высокого риска 3 дозами через 6 месяцев 


ТУРЕ С (НСУ) 
ВИРУС ГЕПАТИТА С 


А\моа Ше!-п$К Бера\!ог$ 
Избегть рискованного поведения 


Тгеатеп+ 

Лечение 
ТУРЕ А (НА\) бутртот зресЙс. Мау Ва\уе спапёе т те фса#оп герйтеп {о “гез{ Имег” 
ВИРУС ГЕПАТИТА А Специфические симптомы. Возможно изменение режима приема лекарств, чтобы “дать отдых печени” 
ТУРЕ В (НВ\У) Апймга! 4ги8$ 


ВИРУС ГЕПАТИТА В 
ТУРЕ С (НСУ) 
ВИРУС ГЕПАТИТА С 


Противовирусные препараты 

Адтип!5тег рери{еГегоп-арВа 2В (Рерп\гоп) 
Назначают пегинтерферон альфа 28 (Рев!игоп) 
МопКог К!апеу РипсНоп 

Контролируют функцию почек 


С. Мопу!га! НерайИ$ 
Невирусный гепатит 


1. Рейш#оп: Пуег туигу ап пЙаттабНоп саизеа Бу шоезНоп оЁ 4га2$ ап4 сВеписа!$ 
Определение: повреждение и воспаление печени, вызванные приемом лекарств и химикатов 
(апаизола1 юх!з, а1соро], 4гиз$) 


(промышленных токсинов, алкоголя, наркотических средств). 
2. Сопилбийпе Еасюогз 

Способствующие факторы 

а. шВа!абоп оЁ Вераюгох!с азеп($ 

Вдыхание гепатотоксичных веществ 

Ь. Огае юхсиу 

Токсичность лекарств 

с. Асово! 

Алкоголь 

4. Зесоп4агу шЁесйоп тау оссиг \иф Ерует-Вагг, Вегрез зппр|ех, уайсеПа-хозег, ап суютеза]оу!и$ 
Вторичная инфекция может быть вызвана вирусом Эпштейна-Барра, простым герпесом, ветряной оспой и цитомегаловирусом. 
3. МапЁе$аНоп$ 

Проявления 

а. Лаипд1се 

Желтуха 

Ь. Глуег ешагоетепе 

Увеличение печени 

с. Глуег песго$15 

Некроз печени 

4. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход 

а. МопИог $1215 о Пуег ипраитпепе. 

Следите за признаками нарушения функции печени. 

Ь. Мопиог сПепЕ Рог 16 иррег диайгапе ра. 

Следите за пациентом на предмет болей в правом подреберье. 
с. Мопйог ме1е йе. 

Следите за весом. 
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4. Тгеабпепе 15 зресс ю зутр юз ап4 саизануе Расогз. 

Лечение зависит от симптомов и причинных факторов. 

О. СаПЫад@ег О/беазе 

Заболевания желчного пузыря 

1. Турез 

Виды 

а. СБоесузНИз$: шНатштаНоп оЁ фе заПаадег 

Холецистит: Воспаление желчного пузыря; 

Б. Свое аз1з: Ргезепсе оЁ $юпез ш фе хаПЫаадег 
Желчнокаменная болезнь: Наличие камней в желчном пузыре. 

2. СошЬиниз Расбог 

Способствующие факторы 

а. Моге соттоп ш Ёетаез 

Чаще встречается у женщин 

Ь. ОБезиу 

Ожирение 

с. НэВ а Че 

Диета с высоким содержанием жиров 

9. Оег ада $ 

Пожилые люди 

е. Туре 2 Фабаез 

Сахарный диабет 2 типа 

3. Мапе$аНоп$ 

Проявления 

а. Звагр 112 иррег диа@гапе, ер!хазалс, ог зВошШ@ег рат 

Острая боль в правом подреберье, эпигастральной области или плече 
Ь. Маизеа апа уопи те авег шезНоп оЁ Ш эЪ-Ёаё Кюо@ 

Тошнота и рвота после употребления продуктов быстрого приготовления 
с. МигрВу?’$ $120 

Симптом Мерфи 

9. Нацепсе 

Метеоризм 

е. Рузреряа 

Диспепсия 

Е. РагК игшпе, с1ау-со]оге4 $001 

Темная моча, стул глинистого цвета 

4. Плаепоз@с Ргоседигез 

Диагностические процедуры 

а. ОНгазоцоа 

Ультразвуковое исследование 

Ь. НераюБШагу (НТА) $сап 

Гепатобилиарное сканирование (НТА) 

с. Епдозсор!с гегозтаде сцоапе1орапсгеаюстарву (ЕВСР) 
Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография (ЭРХПГ) 
9. Сво]ап1оэтарБу 

Холангиография 

5. СоЦаБогануе Саге 

Совместный уход 

а. Мигзше Пцегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Аатиизег апа!2е$1с$ аз ргезсте4. 

Назначить анальгетики в соответствии с предписаниями врача 

2) Ргеуете Н&Е итаапсез. 

Предотвращать дисбаланс жидкостей и электролитов. 

3) Манцат 1о\/-РаЁ Че". 

Соблюдать диету с низким содержанием жиров. 

4) Рго\14е розюрегайуе саге. 

Обеспечить послеоперационный уход 

5) Спыесу$ескюоту сНепЕ тау Бауе Т-вабе 1 1ю 2 \мееК$ роз-ор 
Пациенту, перенесшему холецистэктомию, может быть установлена Т-образная трубка на 1-2 недели после операции 
а) Мопиог агашасе; Кеер Бео\\ 1еуе! оЁ СВ. 

Следить за дренажем; поддерживать ниже уровня желчного пузыря. 
Ь) Етриу соЦесНоп Баз еуегу 8 [г. 

Опорожняйте мешок для сбора каждые 8 часов. 

с) Вероп агашазе атоци$ отежег фап 1,000 шГ/дау. 

Сообщайте о количестве дренажа, превышающем 1000 мл в день. 
4) Меуег пизае уивойЕ рБуз1слап огаег. 

Никогда не проводите промывание без предписания врача. 

6) ОБзегуе со]ог оё $1001. 

Следите за цветом стула. 

7) Мопиог Гог ш@саНоп$ оЁ росвоесуесюту зупаготе (тапе$аНопз оЁ споесузНи$ аЙег зигоегу) ап4 герою рузап. 
Следите за признаками постхолецистэктомического синдрома (проявления холецистита после операции) и сообщите об этом врачу. 
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Ь. Медсаноп$ 

Лекарства 

1) Апа!е$1с$: погрЫте ог ВудготогрВопе (асше ЫШагу ра!п); Кеюого]ас (ИА 10 то4егае ра!) 

Анальгетики: морфин или гидроморфон (при острой боли в желчевыводящих путях); кеторолак (при легкой и умеренной боли) 
2) Апиетенс$ 

Противорвотные средства 

3) АписпоНпег?1с$ 

Холинолитики 

4) ОтзодеохусвоНс ас14 ап4 сВепо 19| сап Ъе изе4 {10 поп-зиго1саЦу @ззо]уе зюпез 

Урсодезоксихолевая кислота и хенодиол могут быть использованы для растворения камней без хирургического вмешательства 
5) АпиоНс$ 

Антибиотики 

с. Трегареийс Меазигез 

Терапевтические мероприятия 

1) 5рыпсегоющту У збюпе гетоуа! ау Бе 4опе ул ЕВСР (Епдозсор!с гегоэтаде своапз1орапсгеаюзэтарВу) 

Сфинктеротомия с удалением камней может быть выполнена с помощью ЭРХПГ (эндоскопическая ретроградная 
холангиопанкреатография) 

2) Ехшасогрогеа| зВосК \’ауе Швойлрзу (ЕЗУТ.) го БгеаК ир $юпез (ошу ог зтаП своезЁего] $юпез) 

Экстракорпоральная ударно-волновая литотрипсия (Е УТ.) для разрушения камней (только при небольших холестериновых камнях) 
3) Споесуцесюту 

Холецистэктомия 

9. СПепЕ ЕдисаНоп 

Обучение клиента 

1) Везите гезцаг 1о\у-Ёаё Че 

Возобновить регулярную диету с низким содержанием жиров 

2) РгеуепЕ дитрше зупаготе 

Предотвратить демпинг-синдром 

3) Саге оЁ'`Т-шЪе (розЁ ЧзсВагзе) 

Уход за тройниковой трубкой (после выписки) 


УП. Рапсгеа {с О!5ог4ег$ 


Заболевания поджелудочной железы 

А. Асше РапсгеаНИ$ 

Острый панкреатит 

1. пАаттаНоп оё Фе рапсгеаз саизеа Бу ащюо41еезНоп Бу ехоспте епхутез. 

Воспаление поджелудочной железы, вызванное самоперевариванием экзокринными ферментами. 
[1$ Пе-@теаепе. 

Это опасно для жизни. 


В. Сьгоше РапсгеаНйз: Ргоотеззуе 415еазе оЁ Ше рапсгеа$ свагасете4 Бу гепл15$101$ ап4 ехасегфаНопз тез ие ш АапинизВед апсНоп 
Хронический панкреатит: Прогрессирующее заболевание поджелудочной железы, характеризующееся ремиссиями и обострениями, 
приводящими к снижению функции 

1. СопЬинае Расбог 

Способствующие факторы 

а. А!соБо! изе @зогдег 

Расстройство, связанное с употреблением алкоголя 
Ь. СаШзюпез 

Камни в желчном пузыре 

с. Шеса| агиз изе 

Незаконное употребление наркотиков 

9. есНоп 

Инфекция 

е. Ви аб4отта! гаита 

Тупая травма живота 

Е. Орегануе татршавоп ап4 гаита 

Оперативные манипуляции и травмы 

2. МапЁ{е$аНоп$ 

Проявления 

а. Зеуеге пи4ер1еазшс ог 1еЁ иррег дча@гапе рат 
Сильная боль в средней части живота или левом подреберье 
Ь. Раш иепяЙе$-аЙег теа!$ ап \еп Туш до\/п 
Боль усиливается после еды и в положении лежа. 
с. Маизеа ап уотИше 

Тошнота и рвота 

4. \Уе1о[Е 103$ 

Потеря веса 

е. АБдопиша! {еп4егпез$; азсИе$ 

Болезненность в животе; асцит 

Е. Ееуже4 ату1азе ап4 Празе 

Повышение уровня амилазы и липазы 

5. Чеаюгтпеа 


200 


Стеаторея 

Б. Татоег’$ $11 

Симптом Тернера 

1. СиШеп?’$ $121 

Симптом Каллена 

3. П]лЛазпозис Ргоседигез 

Диагностические процедуры 

а. Габогаюгу ргоЁ]ез: Пуег епхутез, БИ, рапсгеайс епхутез 

Лабораторные показатели: ферменты печени, билирубин, ферменты поджелудочной железы 
Ь. СТ зсап \ИВ сопаз 

Компьютерная томография с контрастированием 

4. СоПабогануе Саге 

Совместное лечение. 

2. Мигзшо Пцегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Раагу тапазетеп( 

Диетическое питание 

а) МРО пциаПу 

МРО на начальном этапе 

Ь) АЁег 24 то 48 рг, Без ]елапа! Еее 155 

Через 24-48 часов начать кормление через через пищевод 

с) \УПеп Гооа 1$ ({юега!е4, а4уапсе {10 зта|, Недиепь, тодегае 

Когда пища станет переносимой, переходить к частым приемам пищи небольшими порциями, 
10 Ы2В-сагбонуагае, ШеВ-ргоета, 1о\/-Ёаё теа1$ 

с умеренным или высоким содержанием углеводов, белков и жиров. 

2) Мазогазс Бе ог Ше зеуеге!у Ш, И шеасаЫе уот те ог БШагу оБзиасвоп 
Назогастральный зонд для тяжелобольных с трудноизлечимой рвотой или обструкцией желчевыводящих путей 
3) Раш шапазетеп( 

Обезболивание 

4) Розшоп ог сот (е.с. Ееа1, зИйте ир, 1еапйе Ког\мага) 

Удобная поза (например, поза эмбриона, сидя, наклонившись вперед) 

5) Мопйог Бо\е] зоипа$ 

Мониторинг кишечных шумов 

6) 1&О 

Потребление и выведение жидкости 

7) Мопиог Гог шасаНопз оЁ Буросасеппа апа Вуротазпезепиа 

Следить за признаками гипокальциемии и гипомагниемии 

8) Мопог гезриайопз 

Контролировать дыхание 

9) Веаззиге сНепш, ап4 саге Шу ехр!аш ргосе4игез {0 гедисе апхебу 

Успокаивать пациентов и подробно объяснять процедуры, чтобы уменьшить беспокойство 
Б. Мефсанопз 

Лекарства 

1) Апаб1ойс$ 

Антибиотики 

2 Орто апа!зез1сз: погрЫше ог Будготогрвопе; 

Опиоидные анальгетики: морфин или гидроморфон; 

шерег Аше 15 сопгатасаеа 

меперидин противопоказан 

3) АписНоНлег?1с$ 

Антихолинергические препараты 

4) Рапсгеайс епхутез 

Ферменты поджелудочной железы 

5) Н› МосКегз ог ргоюп ришр шЫБИюг5 

Н»›-адреноблокаторы или ингибиторы протонной помпы 

с. Трегареийс Меазиге$ 

Терапевтические мероприятия 

1) ТРМ (Тоа Рагегиега! №абоп) 

Полное парентеральное питание 

2) ЕБСР 0 сгеае ап орешпе ш зрЫпсаег оЁ ОЧ! 1 саизе 1$ са|${опез 

ЭРХПГ для создания отверстия в сфинктере Одди, если причиной являются камни в желчном пузыре 
3) Свыесуцесюту 

Холецистэктомия 

4) Рапсгеайсо]елапозюоту (Коих-еп-У) ю “тегоше” рапсгеайс зесгеНопз {ю Ше }едипат 
Панкреатоеюностомия (Коих-еп-У) для “перенаправления” секреции поджелудочной железы в тощую кишку 
4. СПепЕ ЕдисаНоп Гог СБгошс РапстеаНИ$ 

Консультирование пациентов по поводу хронического панкреатита 

1) ТаКе епхутез БеГоге теа15 ап4 зпаск$ 

Принимать ферменты перед едой и перекусами. 

2) ЕоПо\ ир \ИВ аП зспедише4 ТаБогагогу {езИпз. 

Провести все запланированные лабораторные исследования. 

3) Миавоп: 6126 саюцс пее4$. 
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Питание: высокая потребность в калориях. 

4) АБзашт гот асоВо/. 

Воздержание от употребления алкоголя 

5) Гати Ра ицаке. 

Ограничение потребление жиров 

5. ВеЕета! ап4 ЕоПо\-ир 

Направление и последующее наблюдение: 

а. Атсоро!| гесоуегу ргоэтат 

Программа восстановления после употребления алкоголя 
Ь. Ноте пеаВ ог сНеп$ гедиие 1оп2-{егт ТРМ 

Лечение на дому для пациентов, нуждающихся в длительном внутривенном питании 
с. ВеЁег © а ШеННап 

Обращение к диетологу. 


С. Рапсгеайе Сапсег 
Рак поджелудочной железы 


1. Сагсшота Ваз уазче зутрюи$ ап4 15 изиаПу Фаепозед ш 1ае %асез айег Пуег ог хаПа44ег шуо!уетепу. 


Карцинома имеет неопределенные симптомы и обычно диагностируется на поздних стадиях после поражения печени или желчного 


пузыря. 

Н!э тонашу гае 

Высокий уровень смертности. 

2. СошБиние Расбог 

Способствующие факторы 

а. ОШег асе 

Пожилой возраст 

Ь. Тофассо изе 

Употребление табака 

с. Сгошс рапсгеаНи$ 

Хронический панкреатит. 

4. П[лабеез$ тез 

Сахарный диабет 

е. СптВоз1$ 

Цирроз печени 

Е. Н1зВ ииаке оЁ ге4 теае, ргосез$е4 теае. 

Высокое потребление красного мяса, мясных полуфабрикатов 

5. ОБезиу 

Ожирение 

Б. Зша| патЪег Бауе ап шБегие4 115К 

Небольшое число людей имеют наследственный риск 

3. МапЁе$аНоп$ 

Проявления 

а. ЕаНеие, апогежма, Лащепсе 

Повышенная утомляемость, анорексия, метеоризм 

Ь. Ргагиа$ 

Зуд 

с. Уее[и 105$, рарае аб4отта! таз$, абЧопита! раш фа тау гаФ1ае ю Фе Баск 
Потеря веса, ощутимое увеличение живота, боль в животе, которая может отдавать в спину 
4. Нераотеса1у, длаип се (]а{е $1еп УПеп сапсег МосК$ фе БПе 4ис() 
Гепатомегалия, желтуха (поздний признак, когда рак блокирует желчный проток) 
е. АзсИез 

Асцит 

Е. Сау-сооге4 510015; 4атК иппе 

Стул глинистого цвета; темная моча 

5. Ошсозе шоегапсе 

Непереносимость глюкозы. 

а. Сагсшоет6гуошс ап@зеп (СЕА) [еуе5 

Уровни карциноэмбрионального антигена (КЭА) 

1) Ехресе4 Ноа: 1ез$ ап 2.5 попзтокКег; 1е55 фап 5 п2/] зтокег 
Ожидаемые результаты: менее 2,5 у некурящих; менее 5 нг/мл у курильщиков. 
2) Спаса! Нп@ 125: отежбег Ффап 6 п/п] 

Критические показатели: более 6 нг/мл. 

Ь. Ееуме4 зегит ату1азе ап4 Празе 

Повышенный уровень амилазы и липазы в сыворотке крови; 

с. Неуже аЖаНпе рвозрвавазе ап БШтат 

Повышенный уровень щелочной фосфатазы и билирубина 

9. Еп4озсор!с гегоэтаде сБоапз1орапсгеаюзтарВу (ЕКСР) 
Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография (ЭРХПГ). 
е. О№газоииа, СТ зсап 

УЗИ, компьютерная томография 

5. СоЦаБогануе Саге 

Совместное лечение. 
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а. Мигзшо Пцегуепвоп$ 
Сестринское вмешательство 
1) РаШануе саге теазигез 
Меры паллиативной помощи 
2) Раш тапазетепе 
Обезболивание 
3) Моппог Ыоо4 э1асозе 1еуе!5 
Мониторинг уровня глюкозы в крови 
4) Ргоу14е пай1вопа| заррог( (ещега| зарр!етеп{ апа ТРМ) 
Обеспечение питательной поддержки (энтеральные добавки и внутривенное питание) 
Б. Медсанопз 
Лекарственные препараты 
1) Орал апа]еез1с$: тогрЫпе ог НудготогрВопе 
Опиоидные анальгетики: морфин или гидроморфон 
с. Трегареийс Меазиге$ 
Терапевтические мероприятия 
1) СВетоегару тау Бе изе4 1ю 5впшК Ше шитог $17. 
Для уменьшения размера опухоли может быть использована химиотерапия. 
'ТБе пигзе топйог$ ог туе]озирргезз1оп ап4 рапсуюреша 
Медсестра следит за развитием миелосупрессии и панцитопении 
2) КафаНоп Фегару 
Лучевая терапия 
3) Рагна! рапсгеаесюшу Фог зтлаП аплог$ 
Частичная панкреатэктомия при небольших опухолях 
4) УУшрре ргоседиге: Рапсгеаюдиодепескюту 15 Ше п10${ сотитоп орегайоп {0 гетоуе (1.е., гезесй) рапсгеайс сапсегз. 
Операция Уиппла: Панкреатодуоденэктомия - наиболее распространенная операция по удалению (т.е. резекции) рака поджелудочной 
железы. 
Операция 4опе \Веп сапсег 1$ 1осае4 ш Фе Веа4 оЁ Фе рапсгеаз. 
Процедура проводится, когда рак локализуется в головке поджелудочной железы. 
шуо|уе$ гетоуше Фе Веа4 оЁ Ше рапсгеаз, Чио4епит, раг($ оЁ Ше ]елапит ап4 зютасв, са|ПЫааЧег, ап роз у зр]ееп. 
Операция включает удаление головки поджелудочной железы, двенадцатиперстной кишки, части тощей кишки и желудка, желчного 
пузыря и, возможно, селезенки. 
'ТБе рапсгеайс ЧисЕ 1$ гесоппес{е4 ю Фе соттоп Бе ис, ап фе зютасв 1$ соппецеа4 {0 Ше ]елипит. 
Проток поджелудочной железы соединяется с общим желчным протоком, а желудок - с тощей кишкой. 
Мау Бе 4опе 1арагозсортсаПу. 
Может быть выполнено лапароскопически. 
а) Мигзше Пцегуепвоп$ 
Сестринское вмешательство 
(1) Рго\м14е гоинпе розюрегайуе саге. 
Обеспечение обычного послеоперационного ухода. 
(2) Мопиог МС ошриш. 
Мониторинг выхода из назогастральной трубки. 
ОБзегуе ог Шооду ог БШе-Нпзе4 Чгаштазе, \ЫсВ сап пса апазютонс 415гирйоп. 
Следить за выделениями крови или желчи, которые могут указывать на нарушение анастомоза. 
(3) Майа а зеп-Ео\ег’з розоп 10 ргеуепе $4е5$ оп зибите Нпе. 
Придерживайться положения полу-Фаулера, чтобы предотвратить нагрузку на линию наложения швов. 
(4) ЕасИиае соиз ше ап деер Бгеа Чите ап4 изе оЁ шсепнуе зриотеег. 
Облегчить кашель и глубокое дыхание, а также использовать стимулирующий спирометр. 
(5) Мопиог Моо4 сое ап4 аатииз ег тзиНп аз пееде4. 
Контролировать уровень глюкозы в крови и вводить инсулин по мере необходимости. 
(6) Рго\м4е апазеза. 
Проводить обезболивание. 
9. СПепЕ ЕдисаНоп 
Информирование пациента 
1) Епсопгазе сПепЕ ю зееК раШаНуе саге а Воте, сапсег зиррогЕ этоир, ап4 ауаЙае сотитипйу гезоигсез. 
Поощрять пациента обращаться за паллиативной помощью на дому, в группу поддержки по борьбе с раком и в доступные 
общественные ресурсы. 
2) биррогЕ теазигез ог раш, апогеха ап4 \ме12+ 103$. 
Поддерживающие меры при болях, анорексии и потере веса. 
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бесНоп 5 О!5ог4ег$ ог {Пе Мизсио$Ке!еа! Зует 
Раздел 5 Расстройства опорно-двигательного аппарата 


|. Огаёто$ с Те${5 Фог МизсиоКеета! О15ог4ег$ 


Диагностические тесты на нарушения опорно-двигательного аппарата 

А. Аг®го5сору: У15иаН7ез ищегпа! затисвагез оЁ звош@эт ог Кпее ош. 

Артроскопия: Визуализация внутренних структур голеностопного или коленного суставов. 

Саппое Бе 4опе 1 шЁЕесйоп ргезепЕ; 

Не может проводиться при наличии инфекции; 

сПепе плиз Бе аЫе (ю Бепа ош а [еаз( 40 4естеез. 

пациент должен быть в состоянии сгибать сустав как минимум на 40 градусов. 

1. АррИу 1се апа ееуае 24 Вг роз-ргоседиге 

Приложить лед и приподнять ногу на 24 часа после процедуры 

2. СоПабогае мин рвузса1 фегар15Е Юг ехегс13е5 

Совместно с физиотерапевтом выполнять упражнения. 

В. Вопе 5сап: КаФоасНуе шеи 15 шуесе4 Рог ме\лие епаге зк@еюп, ргипаШу © 4е{есЕ 

Сканирование костей: Радиоактивная среда вводится для осмотра всего скелета, в первую очередь для выявления 
{и1ог$, ати $, озбеотуе|и$, о5{еорого$15, уемебга| сотргез1оп Нгасигез, ап ипехр]атеа Бопе рат. 
опухолей, артрита, остеомиелита, остеопороза, компрессионных переломов позвонков и необъяснимой боли в костях. 
1. Тесыисап ог рууз1с1ап адтаии ег пе 1зоюре 4 ю 6 Ш: рпог © {езйпз. 

Технический специалист или врач вводит изотоп за 4-6 часов до тестирования. 

2. СНепЕ тие Не $91 Рог 30 тю 60 ши аз ппазше 1$ реоптед. 

Во время проведения визуализации пациент должен лежать неподвижно в течение 30-60 минут. 

3. шсгеазе Ни!4$ роз ргоседигез. 

Увеличьте количество жидкости после процедуры. 

С. Риа!-Епегру Х-гау АБбогрйотейгу (ОЕХА) 5сап: 0105 сотой зсгеешиз {001 

Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия (РЕХА): наиболее распространенный инструмент скрининга 
юг теазитте Бопе питега! 4епзИу ог 41а10$1$ ОР о5еореща ап о3(еорого$1$ 

для измерения минеральной плотности костной ткани для диагностики остеопении и остеопороза. 

1. ВазеНпе юг \отеп ш Шеш 405. 

Исходный уровень для женщин старше 40 лет. 

2. СНепЕ зной \еаг 1003е с1о 1$ моче 7аррегз ог те(а|. 

Пациент должен носить свободную одежду без застежек и металла. 

3. СНепЕ тие гетоуе ]е\мецу. 

Пациент должен снять украшения. 

4. азгасе сПепе 10 5юр уйатт О ап4 са]стат зирретегшаНоп 48 Вг рпог {о зсап. 

Проинструктируйте пациента прекратить прием витамина Ш и кальция за 48 часов до сканирования. 

О. Иесбготуозгарву (ЕМС) апа Мегуе Сопдисбоп 5и41е5: 

Электромиография (ЭМГ) и исследование нервной проводимости: 

Озе4 © еуашае пизсе ууеаКпезз Бу еп115$10п о 1о\/Нгеаиепсу @еслса1 $НтиаНоп 

Используется для оценки мышечной слабости с помощью низкочастотной электрической стимуляции 
(е.о., АГ$ (АтуоборШс 1аега] зс]его$15), сагра! {иппе!, Муазеша Сгау1з, СиШат-Вагге) 

(например, БАС - боковой амиотрофический склероз, кистевой туннель, миастения, синдром Гийена-Барре). 
1. СНешЕ \Ш Бе азКеа 10 регогт асНу1ез Гог теазигетепЕ оЁ пизсе асйуйу. 

Пациенту будет предложено выполнить упражнения для измерения мышечной активности. 

2. ОБзегуе пеее шзегаоп Иез ог Бетаюта. 

Наблюдать за местами введения игл на предмет гематом. 

3. ЗиррогЕ сПеп( ИВ апхеу ге!а{е4 тю {е5Нпс. 

Помочь пациенту справиться с беспокойством, связанным с тестированием. 

Е. Марпейс Везопапсе Ппазше (МВТ: Празше ргодисеа тгоиэВ пиегасноп оЁ таспейс Не!45, гаФо \уауез, 
Магнитно-резонансная томография (МРТ): Визуализация, получаемая с помощью взаимодействия магнитных полей, радиоволн 
ап аюпис пие! ю Чаептозе тизСе, Иззие, апа Бопе 415ог4ег$ 

и атомных ядер для диагностики заболеваний мышц, тканей и костей. 

1. СНепЕ 3 гетоуе аЙ ше{а] обес 

Пациент должен убрать все металлические предметы 

(тайне абоцЕ зиге1са] пир!ащеа 4е\1сез, попу 1Ые р!егс!1 5). 

(поинтересуйтесь о хирургических имплантатах, невидимом пирсинге). 

Сапез, списВез, ап4 \уаЖегз сепегаПу плиз Бе [ей оцёае оЕ ше МЕГгоот; 

Трости, костыли и ходунки, как правило, следует оставлять за пределами кабинета МРТ; 

255156 сПепЕ аз песеззагу ю змейсВег. 

при необходимости оказывайте пациенту помощь в проведении МРТ. 

2. Сопташ саеа4 Гог сПеп($ \\ИВ расетаКегз, 5еп(5, ап зигетса] сПрз. 

Противопоказан пациентам с кардиостимуляторами, стентами и хирургическими зажимами. 

3. СНеш5 \ИН Шашит о гер]асетеп$ шау Вауе МВТ. 

Пациентам с титановыми эндопротезами суставов может быть проведена магнитно-резонансная томография. 
4. Аз5ез$ сПепЕ Рог с1аизгорвоЫа 1! с1озе4 зсаппег 1$ изеа. 

При использовании закрытого сканера оцените состояние пациента на предмет клаустрофобии. 

5. Аззез$ сНепЕ Рог а. Шу го Пе $91 ш зарше розшоп г 45 1ю 60 пит. 

Оцените способность пациента неподвижно лежать на спине в течение 45-60 минут. 
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Е. Габогафогу 

Лабораторные исследования 

1. Зегат саспит 

Уровень кальция в сыворотке крови 
2. бега рВозрБогаз 

Уровень фосфора в сыворотке крови 
3. АКаНпе рпозрва!азе 

Уровень щелочной фосфатазы 

4. Сгеайпе Ктазе 

Креатинкиназа 

5. Гасис дерудгозепазе 
Лактатдегидрогеназа 

6. Азрацае апитпотапт$егазе 
Аспартатаминотрансфераза 

7. Аоазе 

Альдолаза 


|. АЧБиНи$ 
Артрит 


шНаттабоп о опе ог тоге ]ош5, УБЫВ гези$ ш рат, з\еШпе, зи пе$$, ап Шиие поуетпепе 

Воспаление одного или нескольких суставов, которое приводит к боли, отеку, скованности и ограничению движений 

А. Осеоаг 5: Ргостезууе Чесепегануе деепогайоп ап4 105$ оЁ саШасе ш опе ог тоге }01{5 

Остеоартрит: Прогрессирующее дегенеративное разрушение и потеря хрящевой ткани в одном или нескольких суставах. 


1. Сопафийле Еасюгз 

Способствующие факторы 

а. Абше 

Старение 

Ь. Еетае 

Женский пол 

с. МеаБоНс 415еазе 

Нарушение обмена веществ 

9. ОБезиу 

Ожирение 

е. Веренйуе ие ог аБбизе оЁ оп 

Постоянное употребление или злоупотребление наркотиками 
Е. Зтокше 

Курение 

2. Маш е$аНоп$ 

Проявления 

а. СЬгошс ]ошЕ раш ап $9 пез$ 

Хроническая боль в суставах и скованность 

Ь. Раш апииизВе4 аЁег гез( ап4 \уогзепз айег аснуйу 

Боль уменьшается после отдыха и усиливается после физической активности 
с. СгерИи$ 

Крепитация. 

4. Глшие4 тоуетепе 

Ограничение движений 

е. НеБегаеп по4е$ (с10565( {ю Ше епа оЁЕ Ше Йпзегз ап4 {юе5) 
Узлы Хебердена (расположенные ближе всего к концам пальцев рук и ног) 
Е. ВоисВага’; подез (па е ]о1пё$ оЁ Низегз ог {юез) 

Узлы Бушара (средние суставы пальцев рук и ног) 

5. Ехсезз ош Ни (езресчаПу \ ИВ Кпее шуо!уетепе) 
Избыток суставной жидкости (особенно при поражении коленного сустава) 
Б. ЗКееа1 плазсе ашорву #гот 415и5е 

Атрофия скелетных мыщц в результате неиспользования 


1 Нерегдету поде 


АВТНЕТ!$ МАМЕЕ$ТАТЮМ$ 
ПРОЯВЛЕНИЯ АРТРИТА 


Нефегаеп'з поде 
Узел Хебердена 


ВоисВага'”$ поде 
Узел Бушара 


3. П]лЛазпозНс Ргоседигез 
Диагностические процедуры 

а. Х-гауз 

Рентген 

Б. МЕТ 

Магнитно-резонансная томография; 
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с. Егуйгосуе зедипешаноп гаее (ЕЗК) апа зегит С-геасНуе ргоеш (СВР) зВо\ зНзВЕ @еуаноп 
Скорость оседания эритроцитов (СОЭ) и С-реактивный белок (СРБ) в сыворотке крови незначительно повышены. 
4. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход 

а. Мигзше Пцегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Аззез$ ап тапаее рат. 

Оценка и устранение боли. 

2) шзёгасЕ сПепЕ © изе 1се ог ВеаЕ Рог сот г. 

Попросите клиента использовать лед или тепло для для комфорта. 

3) Епсопгазе сНеп! ю регогт гапзе оЁ тоНоп ап4 15отлелс ехегс1зе5. 

Поощряйте пациента выполнять различные движения и изометрические упражнения. 
4) Епсоигазе адедиае гез{ ап4 $1еер аз пееде4 {о тейеуе раш. 

Поощряйте достаточный отдых и сон, если это необходимо для облегчения боли. 
5) шуоуе рвуз1са! Шегару аз арргорпае. 

При необходимости проводите физиотерапевтические процедуры. 

6) Цзе азз1зНуе 4е\1сез ю Вер шсгеазе шдерепдепсе ап4 сотар!еЁе асН\1Нез оЁ даЙу Нуше. 
Используйте вспомогательные устройства для повышения независимости и выполнения повседневных действий. 
Ь. Мейсаноп$ 

Лекарства 

1) №АШ$ 

НИВИ 

2) Согасо${его!4$ 

Кортикостероиды 

3) Тор1са1 апа!е$1с$ 

Местные анальгетики 

4) Зирр!етепи5 

Пищевые добавки 

а) Оасозатте 

Глюкозамин 

Ь) Спопагогат за Шае 

Хондроитин сульфат 

с) ТВегареийс Меазигез 

Лечебные мероприятия 

1) Тоа| ош апбгор!аз (у 

Тотальная артропластика суставов 

2) Тоа1 уошЕ герйасетепЕ 

Тотальная замена сустава 

4. СПепЕ ЕдисаНоп 

Обучение пациентов 

1) О5е оЁ шоу 4е\1сез апа заРебу 

Использование приспособлений для передвижения и техника безопасности 

2) РгеуепНоп оЁ сошрНсаНоп$ 

Профилактика осложнений 

3) Реогт ехегс1зез рег геацпепЕ р]ап 

Выполнение упражнений в соответствии с планом лечения 

5. ВеЕета! апа ЕоПо\-ир 

Направление и последующее наблюдение: 

а. Рвуз1са| Фегару 

Физиотерапия 

Ь. ВевабИиайноп Фегару 

Реабилитационная терапия 


В. ВВеитаю!а4 Аг 5: СЬгошс, ргостезуе ащюошитипе соппесНуе И5зие @зог4ег ргипагИу аЁесНпз зупо\1а] 015 


Ревматоидный артрит: Хроническое прогрессирующее аутоиммунное заболевание соединительной ткани, поражающее 


преимущественно синовиальные суставы 

1. СопЬиние Расбог$ 

Способствующие факторы 

а. Рвуз1са| ап4 етойопа! $ге$$ 

Физический и эмоциональный стресс 

Ь. Еетпае сеп4ег 

Женский пол 

с. Уопае ю пиа4е азе 

Возраст от молодого до среднего 

4. БатПу 615юту. 

Семейный анамнез. 

2. МапЁе$аНо0$ 

Проявления 

а. Моше $9 пе$$; райт а гез( ог айег питобИиу 

Утренняя скованность; боль в покое или после неподвижности; 
Б. “ВИмега! ош пЙатитаНоп \/ И 4есгеазе4 гапзе оЁ тойоп 
Двустороннее воспаление суставов с уменьшением объема движений; 
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с. ош аеЮюгийу ш 1ае $азе5 

Деформация суставов на поздних стадиях. 

4. У/аги, гедпез$, ап4 едетла оЁ аЁЙесе4 агеа$ 

Ощущение жара, покраснение и отек пораженных участков 
е. Огу еуе5 ап4 тои ($]6этеп’5 зупаготе) 

Сухость глаз и рта (синдром Шегрена). 

Е. МитЬпе$$, НпеНпе, ог Бигоше ш Фе Вапа$ ап4 {ее 
Онемение, покалывание или жжение в руках и ногах. 

3. П]лЛазпозис Ргоседигез 

Диагностические процедуры 

а. Х-гау 

Рентген 

Б. МВ. 

МРТ 

с. Розшуе еитаю14 Ёасюог 

Положительный ревматоидный фактор 

9. Зупо\1а! Ни! апа[уз15 

Анализ синовиальной жидкости 

е. Апапиеаг апбБоду {е5Е 

Тест на антинуклеарные антитела 

Е. Егушгосуе зедппещаНоп гае 

Скорость оседания эритроцитов 

5. С-геасНуе ргоеш 

С-реактивный белок; 

4. СоПабогайуе Саге 

Совместныйй уход. 

а. Мигзше Пуегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) шзгисЕ сПепЕ © изе 1се ог БеаЕ ог сотог. 

Попросите пациента использовать лед или тепло для комфорта. 
2) Епсопгазе рвуз1са| аснуйу ю шапиаш ]ошЕ об 1Шу (уНыш сНеп?гз сарасйу). 
Поощряйте физическую активность для поддержания подвижности суставов (в пределах возможностей пациента). 
3 Мопиог сНепЕ ог шФсаНоп$ оЁ Тайзче. 

Наблюдайте за пациентом на предмет признаков усталости. 
4) Мопиог Гог сотрИсаНопз ге]ае4 10 Шегару (е.с., зесоп4агу озеорогоз1$, уазси $). 
Отслеживайте осложнения, связанные с терапией (например, вторичный остеопороз, васкулит). 
5) Сошретешагу Шегар!е$ 

Дополнительные методы лечения 

а) Нурпо$1$ 

Гипноз 

Ь) Ппазегу 

Визуализация 

с) Асирипсвте 

Иглоукалывание 

4) Мияс Фегару 

Музыкальная терапия 

е) Отега-3 

Омега-3 

Е) Тасы 

Тайцзи 

Б. Мефсанопз 

Лекарства 

1) №АШ$ 

НИВИ 

2) Согасо${его!4$ 

Кортикостероиды 

3) Р15еазе-шо Шуше апшфеитайнс 4га25 (ОМАБВО5) 
Болезнь-модифицирующие антиревматические препараты (БМАРП) 
а) Мешонехае 

Метотрексат 

Ь) Гейипопиае 

Лефлуномид 

с) Нудгохусогодите 

Гидроксихлорохин 

4) В1о1о1с-гезропзе то(егз (аатииеге4 рагегиегаПу) 
Модификаторы биологической реакции (вводятся парентерально) 
а) Еапегсер! 

Этанерцепт 

Ь) Адайтитаь 

Адалимумаб 

с. Трегареийс Меазигез 

Терапевтические мероприятия 
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1) Р!азтарВегез1$ Гог 5еуеге, ПЕе-@тгеа{еие ехасегфаноп 
Плазмаферез при тяжелом, угрожающем жизни обострении 
2) Зупоуесюту 

Синовэктомия 

3) Тоа ош аггор!а$у Ё ипгезропуе {ю те@саНоп 
Тотальная артропластика суставов при отсутствии реакции на медикаментозное лечение 
4. СПепЕ ЕдисанНоп 

Обучение пациента 

1) О5е оЁ шоб Шу 4е\1сез апа заРебу 

Использование приспособлений для передвижения и техника безопасности 
2) РгеуепНоп оЁ сотрИсаНопз 

Профилактика осложнений 

3) Реогт ехегс1зез рег геацпепЕ р]ап 

Выполнение упражнений в соответствии с планом лечения 
5. ВеЕета! апа ЕоПо\-ир 

Направление и последующее наблюдение 

а. ОссиранопаИрВузса1 пегару 
Профессиональная/физиотерапия 

Ь. Вера Ианоп Фегару. 

Реабилитационная терапия 

с. Аа зиррог этоир 

Группа поддержки при артрите 


С. Сошу Аг 65: Зузепис шЙапиаюгу @3еазе саизе4 Бу ргоМет$ 
Подагрический артрит: Системное воспалительное заболевание, вызванное проблемами 
УИ риппе теаБбойзт (ргипагу 20и0 ог Вурегапсепта (зесопдагу 2001) 

с обменом пуринов (первичная подагра) или гиперурикемией (вторичная подагра). 
1. СопаБийие Расбог$ 

Способствующие факторы 

а. ЕатПу 515югу 

Семейный анамнез 

Ь. Ехсеззтуе а1соБо| пиаке 

Чрезмерное употребление алкоголя 

с. Н1эВ пиакКе оЁ №оо4$ \ИБ риптез (е.., огоап теа5, уеазё, заг4тез, зршасВ) 
Высокое потребление продуктов, содержащих пурины (например, мясных субпродуктов, дрожжей, сардин, шпината) 
9. ОБезйу 

Ожирение 

е. СотогЫ4 сопаоп$ оЁ ОМ апа/ог К1апеу @1зеазе 

Сопутствующие заболевания сахарным диабетом и/или почек. 

2. МапЁ{е$аНоп$ 

Проявления 

а. Ехсгас1аНпе рат апа шНаттабоп ш опе ог тоге зта!| 011$ 
Мучительная боль и воспаление в одном или нескольких мелких суставах 
(отеаЕ {ое 15 п105ё сотлтоп ] о; арреаг$ \уапт апа ге) 

(чаще всего встречается большой палец ноги; кажется теплым и красным). 
Ь. Арреагапсе оЁ ‘орШ (.е., ЧерозИ$ оЁ зоЧат игайе сгузва15; 

Появление тофусов (т.е. отложений кристаллов урата натрия; 

сепегаПу арреаг аЙег уеаг$ оЁ ошу ат $) 

обычно появляются после нескольких лет подагрического артрита) 

с. Ргоэтезуе ош! 4атазе апа аеГогтиу 

Прогрессирующее повреждение суставов и деформация 

4. псгеазе4 шс1Чепсе оЁРипс ас14 гепа! 5юпе 

Увеличение частоты образования мочекислых камней в почках. 

3. П]лЛазпозис Ргоседигез 

Диагностические процедуры 

а. Зегат ипс ас14 отежег Ффап 7 пао/АГ, 

Содержание мочевой кислоты в сыворотке крови более 7 мг/дл 

Ь. Е$ В 

СОЭ 

с. Зупоу1а1 Иш4 апа1уз1$ (Ш Во ипс ас1А сгузва1$) 

Анализ синовиальной жидкости (выявит кристаллы мочевой кислоты) 

4. СоПабогайуе Саге 

Совместный уход 

а. Мигзше Пцегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Манцаш Бе4 ге дите асще аКаск$. 

Соблюдать постельный режим во время острых приступов. 

2) Ц5е Бе4 сгае о Кеер Нпеп е]еуа{е4 абоуе аНеце4 ош. 

Использовать кроватную колыбель, чтобы постельное белье было приподнято над пораженным суставом. 
3) Рготое Иша ицаке 3 Г, дапу. 

Поощрять потребление жидкости - 3 лв день. 

4) Тати ооа$ ШБ ш ригше; 
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Ограничить продукты с высоким содержанием пуринов; 
Ь. Медсанопз 

Лекарства. 

1) АсиЕе рВазе: сос ысште 

Острая фаза: колхицин 

2) Сьгошс шеайтепЕ: аПорипо! 

Лечение хронических заболеваний: аллопуринол 

3) МАШ $ 

НИВИ 

4) Согисо${его!4$ 

Кортикостероиды 

5 шесйоп оё согасо\его! што аЁес“е4 ош Бу рго\14ег 
Вводит кортикостероиды в пораженный сустав врач. 
с. СПещ Едисаноп 

Информирование пациента 

1) Еоо4$ 10 ауо14 (1.е., Фозе ШеВ ш риппе) 


Продукты, которых следует избегать (например, продукты с высоким содержанием пуринов) 


2 шзагас( сНеп( ‘0 Кеер Чагу оЁ и1езепие Фасюгз 


Попросить пациента вести дневник провоцирующих факторов 


3) Ауо14 асово| 
Избегайте употребления алкоголя 


4) Гозе \е1е Е $ю\у (гар14 уме и 105$ тлау ргестриае а Наге-ир ог шсгеазе фе шс14епсе оЁ ис ас14 гепа| $юпе$) 


Медленно худеть (быстрая потеря веса может спровоцировать обострение или увеличить частоту возникновения мочекислых камней в 


почках). 


Ш. Егаскиге$ 


Переломы 
А Беак ог 41згарНоп ш Фе сопипийу оЁРБопе иззие 
Разрыв или нарушение целостности костной ткани 


ТУРЕ$ ОЕ ВОМЕ ЕКАСТУВЕ$ 


СВЕЕМ$ ИСК СОММИМОТЕО РИКА 


ТИПЫ ПЕРЕЛОМОВ КОСТЕЙ: 
ПРЯМОЙ ОСКОЛЬЧАТЫЙ СПИРАЛЕВИДНЫЙ СЛОЖНЫЙ 


НИ 


А. Турез оё Ргасиге$ 

Типы переломов 

1. С1юзеа 

Закрытые 

2. Сотитшшеа4 (1.е, Назтещеа) 
Оскольчатые (т.е. раздробленные) 
3, Сотргез 101 

Компрессионные 

4. Р1зр!асеЯ 

Смещенные 

5. ОгеепзЯск 

Прямые 

6. Нпрасеа 

Со сжатием 

7. ОБНаце 

Косые 

8. Ореп (1.е., сотроипа) 
Открытые (т.е. сложные) 

9. Раво!оз21с (саизе Бу итогз, шесНоп, Бопе 415еазе) 


Патологические (вызванные опухолями, инфекциями, заболеваниями костей) 
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10. риа! 

Спиралевидные 

11. 5ез$ (1.е., зтаП сгаск т Бопе) 

Стрессовые (т.е. небольшие трещины в кости) 

В. СоПафогайуе Саге 

Совместная помощь 

1. Аззез$ сНепгз пеигоуазси]аг зав (6 Р’$) пони» БИажега] сотра!1501$. 
Оцените нервно-сосудистое состояние пациента (6 баллов), отметив двусторонние сравнения. 
а. Раш 

Боль 

Ь. Ргеззиге 

Давление 

с. Рага!уз1$ 

Паралич 

9. РаЦог 

Бледность 

е. Ри]5е1ез$2е5$ 

Отсутствие пульса 

Е. Рагезфезла 

Парестезии. 

2. Мопйог Рог свапеез ш зКш (етрегаге 

Следите за изменениями температуры кожи. 

3. Моппог Рог сотр|саНопз оЁ Раё етбоНзт 

Следите за осложнениями, связанными с жировой эмболией 

(1105 соттоп УИ 1опз Бопе йасаге$) 

(наиболее распространенными при переломах длинных костей): 

а. Сопазюоп, апх1ебу 

Спутанность сознания, беспокойство 

Ь. Таспусагайа. 

Тахикардия 

с. СВезЕ рат 

Боль в груди 

4. Таспурпеа 

Тахипноэ 

е. Нетор(у$1$ 

Кровохарканье 

Е. Раесшае оуег песк, иррег агтл$, сВезё, аб4отеп (1ае $11) 

Петехии на шее, предплечьях, груди, животе (поздний признак) 

4. Мопиог Юг сотрИсаНоп$ оЁ сотрагитепе зупаготе 

Следите за развитием осложнений компартмент-синдрома 
(итеуегЫе 1 сотргопи5е регз155 Беуопа 4 {ю 6 №1). 

(необратимых, если нарушения сохраняются в течение 4-6 часов). 

а. Раш ипгейеуеа Бу роз1отие ог те@саноп 

Боль, не уменьшаемая положением тела или медикаментозным лечением; 
Ь. Суапо$1$ 

Цианоз 

с. ТаеНпе 

Покалывание. 

4. Рага]уз1$ 

Паралич 

5. Маниаш сотест Боду аНэптепи. 

Поддерживайте правильное положение тела. 

6. Рго\14е пигзше саге зрес1с ‘0 Фегареийс теазигез оЁ Насте гедисНоп. 
Обеспечьте сестринскую помощь, специфичную для терапевтических мероприятий по вправлению переломов. 
С. Твегареийс Меазиге$ 

Лечебные мероприятия 

1. СазЕ аррИсаноп оЁ разёег ог НБеге]азз 0 иитоИте ап4 тай\аш аПептеп{ оЁ Фе Бопе 
Наложение гипсовой повязки: наложение гипса или стекловолокна для фиксации и поддержания правильного положения кости 
а. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход 

1) Аззез$ пеигоуазсиЙаг 5аби$ 

Оценка нервно-сосудистого статуса. 

2) АПо\ р!азег сазЁ ю а гу. 

Дайте гипсовой повязке высохнуть на воздухе. 

Нап @е сазё Ив раз \%ЮШе гут. 

Держите гипсовую повязку ладонями во время высыхания. 

3) Ееуае аЁЙесе4 ехцешиу. 

Приподнимите пораженную конечность. 

4) Мопиог ог сотрИсаНопз. 

Следите за осложнениями. 

5) СНеш тау “реа!” р1азег сазЁ 1 итйаНоп агоипа е4зез деуе]орз. 
Пациент может "лепестками" накладывать гипсовую повязку, если возникает раздражение по краям. 
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6) То Бер гедисе г15К оЁ шЁесНоп, гепила сНепЕ 10 поЁ расе оБ]есЁ5 до\ут са. 
Чтобы снизить риск инфицирования, напомните клиенту, чтобы он не клал предметы под гипс. 


2. Тгасйоп 
Вытяжение 


а. ЭКш цасНоп: ргоу14ез а тесвашса! риШпз огсе © оуегсоте шизсе зразтаз, © питоБШте ог гепеуе рат 
Кожное вытяжение: обеспечивает механическое вытяжение для преодоления мышечных спазмов, иммобилизации или облегчения 


боли. 

1) Виск’$ 

Бака 

2) Вгуап? $ 
Брайанта 

3) Сегмса! ВаЦег 
Шейный бандаж 


4) Рес 
Тазовое 

ЕХТЕКМАЕ НХАТОМ ОЕ\МСЕ$ 

АППАРАТЫ ВНЕШНЕЙ ФИКСАЦИИ 
Сег\са! ТгасНоп ВисК’5 ТгасНоп 
Шейная тракция Тракция Бака 

№ 
1 
ь р 


Ва!апсе4 $изреп$юоп Кеета| ТгасНоп Нао ТгасНоп 


Скелетная тракция Тракция Наю 
со сбалансированной подвеской 


Б. ЗКееа1 гасНоп: аррЦе «тесИу © а Бопе {о гедисе а Насише 


Скелетное вытяжение: применяется непосредственно к кости для уменьшения перелома 


ог танка зиго1саПу таптршае4 Бопе аНзптеп: 


или поддержания выравнивания кости при хирургических манипуляциях 


1) Ризз ог \пез шзеце4 гочэВ зКш ап4 зоЁ Яззче шо Фе Бопе 
Штифты или проволока, вводимые через кожу и мягкие ткани в кость 
2) Вайапсе4 зизреп$1оп изше зр№и, 3612$, \е 

Сбалансированная подвеска с помощью шин, строп, грузов 


р. Ежеша! ИхаНоп Ое\1се: №1214 теа] Еатез ми аНасВед регсшапеоч$ раз 
Устройство внешней фиксации: Жесткие металлические каркасы с прикрепленными чрескожными штифтами 


ог Улгез изе4 +0 а|еп апа пато М Ш7те 

или проволокой, используемые для выравнивания и иммобилизации 

1 СоПаБогануе Саге 

Совместный уход 

а. Аз3ез$ ри]5ез ап4 уазсаг аз. 

Оцените пульс и состояние сосудов 

Ь. Мана ргорег Боду аНзитепе 

Поддерживайте правильное положение тела. 

с. Уейу уе $ аге #гее Вапэ1ше. 

Убедитесь, что грузы висят свободно. 

4. Мопйог кп ог ргеззаге ро! ог БгеаКдо\ут 

Следите за кожей, чтобы не было точек давления или пробоев. 

е. Рготое зцепфешие ехегс15ез ог ишпуитед агеаз. 

Поощряйте укрепляющие упражнения для неповрежденных участков. 
Е. СопзаЕ ул рБуз1са1 Фегару. 

Проконсультируйтесь с физиотерапевтом. 

5. Рш зЦе саге рег азепсу ргогосо/. 

Уход за местом штифта в соответствии с протоколом учреждения. 

В. Адтит ег те@саНопз (е.о., ор1ю14$, МЗАТО$, пизСе ге]ахап{5). 
Прием лекарств (например, опиоидов, НПВС, мышечных релаксантов). 
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№. О$еорого$!$ 


Остеопороз 

Сгошс @зеазе ш \ув1сЬ Бопе 1055 саи5ез дестеазе4 ЧепзИу ап4 роз Ые Насте. Хроническое заболевание, при котором потеря костной 
массы приводит к снижению плотности и возможным переломам. 
Озеореща 15 Фе ргесигзог оё о5{еорогоз15. 

Остеопения является предвестником остеопороза. 

А. Сопы7Бийпс Еас@юг$ 

Способствующие факторы 

1. Ришагу Озеорого$15 

Первичный остеопороз 

а. \Мотеп азе 65 ап4 о4ег 

Женщины в возрасте 65 лет и старше 

Ь. Меп азе 75 апа о!4ег 

Мужчины в возрасте 75 лет и старше 

с. Азап апа Саисазап ефшсйу 

Азиаты и европеоиды 

4. ЕатПу В1$югу 

Семейный анамнез 

е. Езгосеп ог апагосеп 4еЙчепсу 

Дефицит эстрогенов или андрогенных гормонов 

Е. Ргоеш 4ейсепсу 

Дефицит белка 

&. Зедетагу ШезЕуе 

Малоподвижный образ жизни 

Б. ЗтоКше ап4 а1собо| ииаке 

Курение и употребление алкоголя 

2. Зесопдагу О${еорого$15 

Вторичный остеопороз 

а. Вопе сапсег 

Рак костей 

Ь. СизЫ2?$ зупагоше 

Синдром Кушинга 

с. П[лаБеез теШа$ 

Сахарный диабет 

4. МефсаНопз: согасо${его!аз, рвепуюш, суююх!с асеп5, иптипозирргеззат$, 1оор @агенс$ 
Лекарственные препараты: кортикостероиды, фенитоин, цитостатики, иммунодепрессанты, петлевые диуретики 
е. РареРз 415еазе 

Болезнь Педжета 

Е. Ргоюпзе4 питобШтаНоп 

Длительная иммобилизация 

;. ЕКБеитаю14 ата 

Ревматоидный артрит 

В. МапНеавоп$ 

Проявления 

1. ЗВоцепеа Вазы 

Низкий рост 

2. Н1зогу оЁ йасвгез 

Наличие переломов в анамнезе 

3. ТВогас1с КурВоз1$ 

Грудной кифоз 

4. Ресгеазе4 Бопе таз 

Уменьшение костной массы 

С. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход 

1. Магзше Пщегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. Епсоигазе зае уе -Беаппс ехегс13е5. 

Поощряйте безопасные упражнения с отягощениями. 
Б. Теасв зиепефетие ехегс15ез; епсоигаее \уа ше, 
Обучайте упражнениям на укрепление мышц; поошряйте ходьбу; 
с. загсе сНепЕ ю шсгеазе 004$ исВ ш саспит ап4 упаши О. 
Рекомендуйте пациенту употреблять больше продуктов, богатых кальцием и витамином 
4. КеЕег ю зтоКкше сеззаноп ргоэтат. 

Ознакомьтесь с программой отказа от курения. 

е. Паретепе #аП ргесаийопз. 

Примите меры предосторожности при падении. 

2. Мефсаноп$ 

Лекарственные препараты 

а. В1зрБозрБопаез 

Бисфосфонаты 

Б. Сасциа зирр!етеп($ 

Добавки кальция 
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с. Унашш О зирретеп$ 

Добавки витамина О 

9. Езкосеп ах0115{5/апа20115(5 

Агонисть/антагонистки эстрогена 

е. Сасйошт 

Кальцитонин 

Е. Рагатуго!4 погтопе (ргераге4 аз (епрагаНае [Ромео]): {еасВ {0 аду ег забсшапеоц$]у еасВ ау 
Паратиреоидный гормон (в виде терипаратида [Фортео]): научите вводить подкожно каждый день. 
3. СНеш Едисаноп 

Обучение пациента: 

а. угас сПепе ю сопйпие Беа зсгееппз$ ап ФаепозИс еуащайопз. 


Проинструктируйте пациента о необходимости продолжения медицинских осмотров и диагностических обследований. 


Ь. ТлзгасЕ сПепЕ о аус!4 асН\уез у шсгеазе4 13К оЁ РаП$ 

Проинструктируйте пациента избегать занятий, связанных с повышенным риском падений 
(е.<., 1се, зПррегу зи! Расе$). 

(например, на льду, скользких поверхностях). 

с. туисЕ сПепЕ ю (аКе те @саНопз аз ргезспЬе4. 

Проинструктируйте пациента принимать лекарства в соответствии с предписаниями. 


\. Оеотуе! 15 


Остеомиелит 
Ап асие ог сВгошс Бопе шЕесНоп 
Острая или хроническая инфекция костей 
А. Сопы]Бийпс Еас@юг$ 
Сопутствующие факторы 
1. ПлаБеез 
Сахарный диабет 
2. Нето1а1уз1$ 
Гемодиализ 
3. ПуесНоп агаз изе 
Употребление инъекционных наркотиков 
4. Роог Моо4 зирр!у 
Плохое кровоснабжение 
5. ВесепЕ таита 
Недавняя травма 
В. МапНезаНопз 
Проявления 
1. Вопе рат 
Боль в костях 
2. Ееуег 
Лихорадка 
3. Сепега| 41зсот юг, ипеазтезз, ог Ш ЕееПпо (1.е., па]а1зе) 
Общий дискомфорт, неловкость или плохое самочувствие (например, недомогание) 
4. Госа| з\уеШпе, ге4пезз, апа \агл 
Местный отек, покраснение и ощущение жара 
5. Офег роз Ые ташЁе%‘аНоп$ 
Другие возможные проявления 
а. СЫШ$ 
Озноб; 
Ь. Ехсезлуе з\еаНпе 
Повышенная потливость 
с. Го\’-Баск рат 
Боль в пояснице 
4. З\еШпе оЁ Фе апКез, ее, ап4 1е25 
Отеки лодыжек, стоп и голеней. 
С. П1а2пойс Ргоседиге$ 
Диагностические процедуры 
1. Вопе Ыорзу (\ЫсВ 1$ Феп сииге4) 
Биопсия кости (затем берется материал для культивирования) 
2. Вопе зсап 
Сканирование кости 
3. Вопе х-гау 
Рентген кости 
4. Сотр!ее Ыоо4 соипЕ (СВС) 
Полный анализ крови 
5. СВР (С-геасНуе ргойет) 
СРБ (С-реактивный белок) 
6. ЕВ 
СОЭ 
7. МЕТоЕ Ше Бопе 
МРТ кости 
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8. Меее азриаНоп оЁ Ше агеа агоип4 аНесе4 Бопез 

Пункционная аспирация области вокруг пораженных костей 

О. СоПаБогайуе Саге. 

Совместный уход 

1. Мигзше Пиегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. па ГУ апбЫобс ШФегару аз зооп аз роз Ые. 

Как можно скорее начать внутривенную антибактериальную терапию. 

Ь. п Ше ргезепсе оЁ \уоипа агатаее, пар!етеп( сошас! ргесаийопз. 

При наличии дренажа раны соблюдать меры предосторожности при контакте. 

с. ТеасВ фа Фе Ра соигзе о апй Бойс$ тиз( Бе сотр!е(еа, еуеп { тап!езайопз Ч1зарреаг. 
Объяснить, что необходимо завершить полный курс лечения антибиотиками, даже если симптомы исчезнут. 
4. Пар!етепЕ \уоппа ипеайоп. 

Провести промывание раны. 

е. ВеЁег © \оипа саге пагзе аз пееде4. 

При необходимости обратиться к медицинской сестре по уходу за ранами. 

2. МефсаНоп$ 

Лекарства 

а. Араойс$ 

Антибиотики 

Ь. Апа]е$1с$ 

Анальгетики; 

3. ТЬегареийс Меазигез 

Терапевтические мероприятия 

а. биго1са| ехс11оп оЁ 4еа4 ап4 шЁесе4 Бопе тау Бе пееде4. 

Может потребоваться хирургическое удаление омертвевшей и инфицированной кости. 
Ь. Вопе этапе тау Бе реогте4 т 1агое ипрасе4 агеа$. 

На обширных пораженных участках может быть выполнена костная пластика. 


М1. Тока! Дот АИгор!а$у (Вер!асетеп{) 


Тотальная артропластика суставов (замена) 

Зиге1са! ргоседите рефогтед {0 гер1асе а ош \/ИВ а ргозфейс зужет. 
Хирургическая процедура, выполняемая для замены сустава на протезную систему. 
Агфгор!аз(у тау Бе рефогтеа Гог апКе, Япзег, еБоуу, зпошаег, 1юе, ап \1151. 


Эндопротезирование может быть выполнено на голеностопном суставе, пальце руки, локте, плече, пальце ноги и запястье. 


Тве Ыр апа Кпее айфгор!азез аге Ше 010$ соттошу реогте4 ргоседигез. 
Наиболее часто выполняемыми процедурами являются эндопротезирование тазобедренного и коленного суставов. 


КМЕЕ ВЕРГАСЕМЕМТ 

ЗАМЕНА КОЛЕННОГО СУСТАВА 

НЕМОК 

ее БЕДРЕННАЯ КОСТЬ 


ид МЕТАТ. $ОВЕАСЕ 
МЕТАЛЛИЧЕСКАЯ ПОВЕРХНОСТЬ 


п  РГАЗТС ЗОВЕАСЕ 
ПЛАСТИКОВАЯ ПОВЕРХНОСТЬ 


: ВТА 
ы БОЛЬШЕБЕРЦОВАЯ КОСТЬ 
А. Сопы-Бийпс Еасг$ 
Способствующие факторы 
1. Ппрашед тоБШиИу ап4 ипсопиоПеа рат геа{е4 10 оеоай $ 
Нарушение подвижности и неконтролируемая боль, связанные с остеоартритом 
2. Сопоепиа] апотаНез 
Врожденные аномалии 
3. Тгашта 
Травма 
4. Озеопесгоз1$ 
Остеонекроз 
В. СоПафогайуе Саге 
Совместный уход 
1. Магзше Пиегуепбоп$ 
Сестринское вмешательство 
а. Розшоп сПепЕ соггесЙу, таииате аНйептепе. 
Правильно расположить пациента, поддерживая его положение. 
1) Нр аибгор!а$у: Кеер аб4исюг рШо\/ ш р!асе \БПе т Беа, 
Артропластика тазобедренного сустава: держать отводящую подушку во время нахождения в постели, 
40 по{ Йех Шр тоге ап 90° (40 поЁ роз Ноп оп орегануе зйе) 
не сгибать бедро более чем на 90° (не располагать на месте операции). 
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2) Кпее айгор!а$у: танцаш сопбпие разууе тоНоп (СРМ) тасЫше о рготое }ошё то Шу 
Артропластика коленного сустава: поддерживать аппарат для продолжения пассивных движений для обеспечения подвижности сустава 
Ь. Аззез$ Юг раш, гоаНоп, ап4 ехиетиу зпоцетие. 

Оценить боль, вращение и укорочение конечности. 

с. Аз5ез$ пеигоуазсаг зёаеиз. 

Оцените нервно-сосудистый статус. 

4. Озе азерис {есБи1ое Рог \’оипа саге ап етрёуше оЁ агайзз. 

Соблюдать асептику при уходе за раной и промывании дренажей. 

е. Мопйог юг шФсаНоп$ оЁ шЕесНоп. 

Следить за признаками инфекции. 

Е. Атьшае Фе дау оЁ загоегу, аЙег за 1 таНоп апа @зсБагое Нот РАСИ (Роз(-апезфеза саге ип). 
Передвижение в день операции, после стабилизации состояния и выписки из отделения послеанестезиологического ухода. 
5. зе гоПеЕ зеаЕ ежепаег. 

Использовать удлинитель сиденья унитаза. 

Б. ТеасЬ ехегс13е$ (о гедисе пзК о РУТ (Реер уеш гот о$1$): 

Научить упражнениям, снижающим риск развития ТГВ (тромбоз глубоких вен): 

апКе ЧогзШех1оп, си ез миф Фе Еее, ризВ Еее шю Бе4 \уВ|е изМепте диа@$з, апа га (-1ес га1зез. 
сгибание голеностопа назад, круговые движения стопами, упирание ступней в кровать при подтягивании квадрицепсов и подъемы 
прямых ног. 

2. Мефсанопз 

Лекарства 

а. АпИсоашап 

Антикоагулянты 

Ь. МАШ 

НПВП; 

с. Ор1о14 пагсоНсз; ежеп4е4-ге]еазе ер14ига! ппогрЫше ог РСА (Ранеш-сопуоПе4 Апа]ееза) 
Опиоидные наркотики; эпидуральный морфин с пролонгированным высвобождением или РСА (Анальгезия, контролируемая 
пациентом) 

9. Апа10йс$ 

Антибиотики; 

3. СНеш ЕдисаНоп 

Обучение пациента: 

а. угас сПепе ю рагастрае ш ехегс1зе гесптеп. 

Инструктируйте пациента о необходимости выполнения физических упражнений. 

Ь. ТазгасЕ сНепё т изе оРГатбщаюгу 4е\!сез. 

Проинструктируйте пациента об использовании амбулаторных приспособлений. 

с. ВеГегга! апа ЕоПо\-ипр 

Направление и последующее наблюдение 

1. Рвуз1са] фегару юг атбайоп, шапзЁег, ап4 ош тоуетепе 

Физиотерапия для улучшения передвижения, перемещения и подвижности суставов 

2. Оссиранопа! Шегару 10 шее ©оа1$ оЁ ш4ерепдепсе апа зе{-саге 

Трудотерапия для достижения целей независимости и самообслуживания 


М1. АтрщаНоп$ 


Ампутации 

Кетоуа! оРа рам оЁ Фе Боду; тау Бе @есйуе ог гаитайс 
Удаление части тела; может быть плановым или травматичным 
А. Туреб оЁ АтршаНоп$ 

Виды ампутаций 

1. АБоуе-Фе-Кпее 

Выше колена 

2. Вао\-Ше-Кпее 

Ниже колена 

3. Ма-ЮоЕ 

До середины стопы 

4. Тое 

На пальце ноги 

В. Сопафийиз Еасюг5 

Способствующие факторы 

1. РепрВега| уазси]аг 415еазе 

Заболевания периферических сосудов 

2. Зеуеге сгаз п? оё Н551ез ог $1е1исапЕ уез5е]5 
Серьезные повреждения тканей или важных сосудов 
3. МаНзпап: ог 

Злокачественные опухоли 

4. ОзеотуеНи$ 

Остеомиелит 

5. ТЬегта! шлипез 

Термические травмы 

С. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход 

1. Мигзше Пщегуепбоп$ 
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Сестринское вмешательство 

а. Аззез$ пеигоуазсШаг $айи$. 

Оценить нервно-сосудистый статус. 

Ь. Аз5ез$ рзусвозосла1 {айиз. 

Оценить психосоциальный статус. 

с. Аззе55 сПеп’5; \1Шпепез$ ап шоНнуаНоп ю У апа ргоюпэе4 геба 1 айоп. 


Оценить готовность и мотивацию пациента выдержать длительную реабилитацию. 


4. Мапазе рвапют Пип апа гез1Ана1 Шт рат. 
Устранить фантомные и остаточные боли в конечностях. 
е. Мопиог Гог 511$ оЁ \оипа БеаПпе. 

Следить за признаками заживления ран. 

Е. Мопиог Рог сотрИсаНопз: 

Следить за осложнениями: 

1) Нетогразе 

Кровоизлияние 

2) шЕесНоп 

Инфекция 

3) Рвашошт Шт раш 

Фантомные боли в конечностях 

4) Нех1оп сошгасаге$ 

Сгибательные контрактуры 

©. Рготое тоБШиу апа гапзе оЁ тойоп. 
Повышение подвижности и объема движений. 

В. Рготое ш4ереп4епсе 

Развитие самостоятельности. 

1. Маниат азерис {есбмаие И агеззте сБапее$. 
Соблюдение асептики при смене повязок. 

]. Утар тезаиа! шоб мВ Нзиге-8 е!азйс Бапдасе аЙег заго1са| агезз1шо 1$ гетоуе4. 


После снятия хирургической повязки оберните оставшуюся конечность эластичным бинтом, изображенным на рисунке 8. 


АСУВЕ-8 ВАМОАСЕ 
РИСУНОК-8 ПОВЯЗКА 


2. МефсаНоп$ 

Лекарственные препараты 

а. Ор!ю1а$ Юг гез1 Апиа! Пт рат 

Опиоиды для снятия остаточной боли в конечностях ‘‘ 
Б. СасНошт 1ю гедисе рвашот раш 

Кальцитонин для уменьшения фантомных болей 

с. Апазразтос$ юг таз е зразт$ 

Спазмолитики при мышечных спазмах 

4. Веёа МосКег$ юг сопзбапе, Чи, Багише раш 
Бета-блокаторы при постоянной, тупой, жгучей боли 

е. АпперЦерис @гизз Гог Ко еПКе ог зВагр Багише рат 
Противоэпилептические препараты при острой, как нож, жгучей боли 
3. СНеш ЕдисаНоп 

Обучение пациента 

а. Турез оЁ рат ап4 тапасетепи тесиптеп 

Виды обезболивания и режим лечения 

Ь. Меазигез 1ю ргеуеп( сопгасгез 

Меры по предотвращению контрактур 

с. Чзе оратб\агюгу 4еу1сез ог ргозвейс$ 
Использование амбулаторных приспособлений или протезов 
р. Ке[егта| апа ЕоПо\-ир 

Направление к врачу и последующее наблюдение 

1. Вена Ианоп Фегару 

Реабилитационная терапия 

2. Зиррог эточр. 

Группа поддержки. 
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$ЕСТОМ 6 Епдосгте 5у%ет РипсНоп$ ап4 О!5огдег$ 


РАЗДЕЛ 6 Функции и расстройства эндокринной системы 

Оуегуе\у 0Ё Ше епдосгше зу$ет: ТВе епдосппе зузбет 1$ тае пр оЁ 1ап4$, огхапз, ап4 Вогпопез. 

Обзор эндокринной системы: Эндокринная система состоит из желез, органов и гормонов. 

ТБе епдосгте зубет У\огК$ И Фе пегуой$ зузет ю геси]а{е Боду лпсйоп ап тайиат Ботео$(а$15 фгоиеВ ееБаскК 1юорз. 
Эндокринная система взаимодействует с нервной системой, регулируя функции организма и поддерживая гомеостаз посредством 
обратной связи. 

Епдосппе 1ап4з шсш4е фе Бурова!атиз, рИийагу $1ап4 адгепа! 2]ап4$з, уго] $апа, рагавуго!4 э1апаз, К эндокринным железам 
относятся гипоталамус, гипофиз, надпочечники, щитовидная железа, паращитовидные железы, 

1$ её сеП$ оЁ Ше рапсгеаз, ап4 =опа4$. 

островковые клетки поджелудочной железы и половые железы. 


|. РКиКагу б!апа 


Гипофиз 

А. Ащеног рйийагу 2]ап@: зесгеНоп оЁ Фезе Вогтопез 15 сопгоЦе4 Бу Фе Бурофа!ати$. 
Передняя доля гипофиза: секреция этих гормонов контролируется гипоталамусом. 
1. Адгепосогисонор:с Вогтопе (АСТН) 
Адренокортикотропный гормон (АКТГ) 

2. Еойе-зитиайие Богтопе (ЕЗН) 
Фолликулостимулирующий гормон (ФСГ) 

3. Пиешилие Богтопе (Г.Н) 

Лютеинизирующий гормон (ЛГ) 

4. Сопадонор1с Богпопез 

Гонадотропные гормоны 

5. Рго]асНп 

Пролактин 

6. Ого\лЬ Богтопе (@Н) 

Гормон роста (ГР) 

7. Твуго14-затиайлте Богпопе (Т$Н) 
Тиреотропный гормон (ТТГ) 

В. Рочегюг рНиНагу 2]апа. 

Задняя доля гипофиза 

1. Уазоргеззт (апа4тейс вогтопе [АОН]) 
Вазопрессин (антидиуретический гормон (АДГ)) 
2. Охуюсш 

Окситоцин 


|. О/богаег$ о {Пе Атжегог РКиКагу С!апа 


Нарушения со стороны передней доли гипофиза 

А. Асготезайу: Нурегзесгеноп оЁ этом Вогтопе (СН) ва{ оссигз айег рибему 
Акромегалия: гиперсекреция гормона роста (ГР), возникающая после полового созревания 
1. Мао еаН00$ 

Проявления 

а. ЕШагоетепе оё зк@е{а! ехиепиез; шсгеазе ш ада Бе1эВе; сВапзе ш плз апа/ог зБое $17е 
Увеличение скелета конечностей; увеличение роста взрослого человека; изменение размера колец и/или обуви 
Ь. Ргонгаз1оп оЁ фе ]а\/ ап огбИа] 142$ 

Выпячивание челюсти и глазничных впадин 

с. Неадасве, у1зиа] ргоеглз, апа Б1п@пез$ 

Головная боль, проблемы со зрением и слепота. 

9. Мизсе ууеаКпез5 

Мышечная слабость 

е. Огоап еШагоетепе 

Увеличение органов. 

Е. Реса!сНсаноп оЁ Фе зКе!е оп 

Декальцификация скелета 

;. Епдосппе 5 итфапсез зипПаг вурегфуго1 1$ т 

Эндокринные нарушения, подобные гипертиреозу 

2. ПЛазпозис Ргоседигез 

Диагностические процедуры 

а. Зегат за 1е$, зпо\лте ееужей СН 1еуе15 

Анализ сыворотки крови, показывающий повышенный уровень гормона роста; 
Ь. СТ апа МВТ оЕ риицагу тау зВо\ риайагу итог 

КТ и МРТ гипофиза могут выявить опухоль гипофиза. 

с. Х-гауз зво\ абпогта] Бопе это\”ь 

Рентген показывает аномальный рост костей 

3. СоПабогануе Саге 

Совместный уход 

а. Магзше Пуегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Ргоу14е етойопа| зиррог. 
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Оказание эмоциональной поддержки. 

2 Ргом14е зутрютайс саге. 

Оказание симптоматической помощи. 

3. Ргераге сПепЕ ог зигоегу ог га@аНоп # ш4сае4 Гог питог теацпепи. 

Подготовка пациента к операции или облучению, если это показано для лечения опухоли. 
Ь. Ме@савопз 

Лекарственные препараты 

1) Освеонае - зушфейс СН апаю2ие 

Октреотид - синтетический аналог гормона роста. 

2) Втотосирипе тезу]ае ог регооП4е—Чоратше аэоп155 

Мезилат бромокриптина или перголид— агонисты дофамина 

с. Трегареийс Меазиге$ 

Терапевтические меры 

1) Загелса] гетоуа| оЁ риайагу $1апа (1.е., гапззрВепо!Аа! впурорБузесоту); 

Хирургическое удаление гипофиза (т.е. транссфеноидальная гипофизэктомия); 

зигоегу 1$ сепегаПу Фе Ягз( ‘геайтепе орНоп. 

хирургическое вмешательство, как правило, является первым методом лечения. 

2) Вер!асетеп( Шегару \Ш Ъе пееде4 ЮПо\лие зигелса] гетоуа| оЁ Фе риацагу <1ап4 ап4 тау Бе пееде4 оПо\уше гааНоп Шегару. 
После хирургического удаления гипофиза потребуется заместительная терапия, а также, возможно, лучевая терапия. 
а) Согисо${его!4$ 

Кортикостероиды 

Ь) Тругоа Богтопез 

Гормоны щитовидной железы 

3) ВафаНоп Шегару. 

Лучевая терапия. 

4. СПепЕ ЕдисаНоп ап4 ВеЁегга] 

Обучение клиента и направление к специалисту 

а. Медсаноп а4Бегепсе 

Соблюдение режима приема лекарств. 

Ь. Сопипиед сотр|Напсе \ий ЮюШо\-ир аррошитепз мВ аП ргоу14егз 

Продолжение постоянного соблюдения последующих назначений всех врачей. 

В. С1рапйзт: Нурегзесгеноп оЁ СН Ффаё оссигз ш сьИВоо4 рпог о с1озиге оЁ фе это\ль р!аез. 
Гигантизм: Гиперсекреция гормона роста, которая наблюдается в детском возрасте до закрытия пластинок роста. 
1. Май е$аН00$ 

Проявления 

а. РгорогИопа| оуегето\/@ ш аП Боду 95зие 

Пропорциональное разрастание всех тканей тела 

2. П]Лазпозис Ргоседигез/СоПаБогануе Саге: зате асготеса!у 

Диагностические процедуры/совместное лечение: та же акромегалия. 

С. ЭуагЯзт: Нурозесгеноп оЁ СН дип ева! 4еуе!ортепЕ ог сВПаВоо4 

Карликовость: Гипосекреция ГР во время развития плода или в детстве, 

а гези $ ш Птоце этому сопоепиа| ог геза гот Чатазе 1ю Ше рииНагу апа. 

которая приводит к отставанию в росте, врожденному или в результате повреждения гипофиза. 
1. Мао е$аНо0$ 

Проявления 

а. Неа ап ехтепие$ аге @зргорогНопае {о {юго 

Голова и конечности непропорциональны туловищу. 

1) Еасе тау арреаг уоипеег Фап реегз 

Лицо может казаться моложе, чем у сверстников” 

Ь. ЗВогЕ $агаге; 10% ог Наё это\и/й гае 

Низкий рост; медленный или низкий темп роста 

с. Ргостеззуе Бо\уе4 1е5 ап 10г40$1$ 

Прогрессирующее искривление ног и лордоз 

4. Р@ауе4 адо]езсепсе ог рибепу 

Задержка подросткового или пубертатного возраста 

2. ГЛазпозйс Ргоседиге$ 

Диагностические процедуры 

а. Сотранзоп оЁ Ве» \е1е ВЕ азашзЕ этом сБагз; 

Сравнение роста/веса с таблицами роста; 

$1оууе4 этом/й гайе \\Ш Бе поеа 

будет отмечено замедление темпов роста 

Ь. Зегат это\/В Вогтопе 1еуе[; 

Уровень гормона роста в сыворотке крови; 

1105 рго\1Чегз \Ш а150 еуашае офег Богпопа| 1еуе]5 {0 епзиге фай по зесоп4дагу Чейс1епс!ез ех15( 
большинство врачей также оценивают другие гормональные уровни, чтобы убедиться в отсутствии вторичного дефицита 
с. МЕТоЁ Фе Веа4 (© аз$ез$ риаагу Лапа) 

МРТ головы (для оценки гипофиза) 

3. СоПаБогануе Саге 

Совместный уход 

а. Магзше Пцегуепвоп$ 

Сестринские вмешательства 

1) Теасв сВИА ап4 ГатПу адарйуе теазигез ауаПаЫе юг АПТ (АсйуШез оЁ РаПу Глу1ш®). 
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Научить ребенка и семью адаптивным мерам, доступным для выполнения навыков повседневной жизни. 
2) Теасв сЬИА ап4 ЁашШу Бо\ о аатииег зарр!етеша! СН. 

Научить ребенка и его семью, как вводить дополнительный гормон роста. 

а) Тре еаШег Ше Фегару 15 ииаеа, фе Бецег Ше рго2по$1$. 

Чем раньше начата терапия, тем лучше прогноз. 

Ь) СН ШФегару 40е$ поЁ \’огК ш аП сЫПагеп. 

Терапия гормонами роста помогает не всем детям. 

3) Рго\14е розуе Еее асК тю сЬИа ю рготс!е роз1йуе зе -езеет. 

Обеспечить положительную обратную связь с ребенком, чтобы способствовать развитию положительной самооценки. 
Ь. МефсаНоп$ 

Лекарства 

1) Нштап этож Вогтопе т]есйоп$ 

Инъекции гормона роста человека 


Ш. О/богаег$ о {Пе Розегог РКйиКагу Сб!ап@а 


Нарушения со стороны задней доли гипофиза 
А. ОуаБее5 шяр4и$ (ОГ: А дейсепсу оЁ апа4шгейс Вогтопе (АПН ог уазоргез$ 1) 4дие о а @1зогдег оЁ Фе ро\епог риайагу ®1ап4 
Несахарный диабет: дефицит антидиуретического гормона (АДГ или вазопрессина) из-за нарушения работы задней доли гипофиза, 
Фае гези $ ш фе ша Шу оЁ Фе Юапеуз ю сопзегуе \аег арргориаеу. 
которое приводит к неспособности почек надлежащим образом сохранять воду. 
ОГ 1$ саизеа Бу Беа4 1гаита, цитог, зигоегу, гааНоп, СМ$ шЕесйоп$, та|зэпап( итогз, ог аИоге оЁ гепа] (абшез. 
Несахарный диабет может быть вызван травмой головы, опухолью, хирургическим вмешательством, облучением, инфекциями ЦНС, 
злокачественными опухолями или недостаточностью почечных канальцев. 
'ТВе ипдейуше саизе оЁ ОТ зо Бе 14епийе4 ап4 {геа!е4. 
Необходимо выявить и лечить основную причину несахарного диабета. 
1. Мао е$аНо0$ 
Проявления 
а. Огше сБепизу (аИие) 
Химический состав мочи (разбавленный) 
1) Ресгеазеа иппе зрес!с этауйу 
Снижение удельного веса мочи. 
2) РесгеазеА ипте озто!аШу 
Снижение осмоляльности мочи 
Ь. Зегат сцепизиу (сопсепгаеа) 
Химический состав сыворотки крови (концентрированный) 
1) Нурегпашепта 
Гипернатриемия 
2) шсгеазе4 зегит озтоаШу 
Повышение осмоляльности сыворотки крови. 
с. Рлуипа ап4 роу@ряа 
Полиурия и полидипсия. 
1) шсгеазе4 иппагу ошёри 
Повышенное выделение мочи 
2) СНеп тлау сгауе 1се \умег ш ехсеззлуе атоии 
Пациентам может потребоваться вода со льдом в чрезмерных количествах 
4. еру4гайоп, \ме1е1Е 105$, тизсе \меаКпез$ ап4 агу зкт 
Обезвоживание, потеря веса, мышечная слабость и сухость кожи 
е. НетосопсепаНоп 
Концентрация гемоглобина. 
2. ПЛазпозис Ргоседиге$ 
Диагностические процедуры 
а. \ мег (Йа) 4ерйуаНоп {е3( 
Тест на недостаток воды (жидкости). 
1) Моппог Боду \уе1эь, упа| $1215, Бои у иппе ошрие 
Контроль массы тела, показателей жизнедеятельности, ежечасный диурез 
2) Аззез$ зегит ап игте озто]аШу 
Оценка осмоляльности сыворотки и мочи 
Ь. Уазоргезат {е5Е 
Тест на вазопрессин 
1) Ре{огте4 ошу # Ни 4ерпуайоп {е$( 15 шсопсаяуе 
Проводится только в том случае, если тест на лишение жидкости не дает результатов 
2) ГУ уазоргеззт 1$ аатииеге4 
Вводится вазопрессин внутривенно 
3) СНеш игше апа зегит свепл15ез улШ паргоуе 
Анализ мочи и сыворотки пациента улучшит результаты: 
с. МЕТоЁ Бурофа!ати$ ап рИиНагу 
МРТ гипоталамуса и гипофиза 
4. 24-Б5г анте 
Анализ мочи в течение 24 часов 
3. СоЦабогануе Саге 
Совместный уход 
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а. Мигзше Пцегуепбоп$ 

Сестринские вмешательства 

1) Уе!еВ сПепе даПу. 

Ежедневно взвешивать пациента. 

2) Мопиог иппе оири ап4 иппе зрес!Нс этауцу. 

Контролировать диурез и удельный вес мочи. 

3) Аззез$ Ше сНепг’з ]оо4 ргеззиге ап4 Беаг гае. 

Оценивать кровяное давление и частоту сердечных сокращений пациента. 

4) Мапцат Ни апа @еско!уе Байапсе. 

Поддерживать водно-электролитный баланс. 

Б. Медсанопз 

Лекарства 

1) Резторгезаш асее 

Десмопрессина ацетат 

2) Уазоргезш 

Вазопрессин 

3) Е ОГ 15 первгозешс ш опош, Ш1а74е Фитенс$ \\Ш Ъе ргезстеа. 

Если несахарный диабет имеет нефрогенное происхождение, будут назначены тиазидные диуретики. 
с. СПеш Едисаноп апа ВеЁегга] 

Информирование пациента и направление к врачу 

1) ИЕейте уазоргеззш гер!асетепе Фегару 

Пожизненная заместительная терапия вазопрессином 

2) Вером \ме1ей( за ог 103$, роуипа, ог роу41рча ю Фе рго\аег. 

Сообщать врачу о наборе или потере веса, полиурии или полидипсии. 

3) Мопог Иша ицаке ап4 игше оцриё. 

Контроль потребления жидкости и диуреза. 

4) Ауо1а Юо4$ \и Чтейс асНоп. 

Избегать продуктов, обладающих мочегонным действием. 

В. бупаготе о! тарргорга{е Зесгеноп о? Апй4шгейс Ногтопе ЭТАОН: 
Синдром неадекватной секреции антидиуретического гормона ТАУН: 

ТБе ехсезяуе гёеазе оЁ АОН тез те ш фе шабШиу ю ехсгее ап арргорйае атоци( оЁ иппе 
Избыточное выделение АДГ приводит к неспособности выделять соответствующее количество мочи, 
Физ деу@орте Иша геепНоп ап4 аПаНопа! вуропафепта. 

в результате чего развивается задержка жидкости и дилюционная гипонатриемия. 


Прим.: Этот тип пониженного содержания натрия в крови также называют "водной интоксикацией". 


Саизед Бу пеор!азйс ‘итогз, Веа@ шуагу, ппеп1п2185, гезргаюгу 415ог4егз, ап4 зоте теФсаНоп$ 


Вызывается опухолями, травмами головы, менингитом, респираторными заболеваниями и некоторыми лекарственными препаратами 


(е.., ушсизИпе, репота7тез, илсусПс апй4ергеззап($, Ш1а71Ае Фигейс$) апа шсойпе. 


(например, винкристином, фенотиазинами, трициклическими антидепрессантами, тиазидными диуретиками) И НИКОТИНОМ. 


1. МапНезайоп$ 

Проявления 

а. Огпе сБептиуз у (сопсепигаеа) 

Химический состав мочи (концентрированный). 

1) шсгеазе4 иппе зрес1Йс отауйу ап4 озтоаШу 

Повышенный удельный вес и осмоляльность мочи 

Ь. Зегат сВепизу (ЧШие) 

Химический состав сыворотки (разбавленный) 

1) Нуропанепиа 

Гипонатриемия 

2) РесгеазеА зегат озто!аШу 

Снижение осмоляльности сыворотки 

с. Мета! сопз1оп, итиабИиу, 1ефагоу, ап4 зе17игез (4ие ю пуропайепиа) 
Спутанность сознания, раздражительность, вялость и судороги (из-за гипонатриемии) 
4. \еаКпез$, апогеха, паизеа, ап уопз (аие ю Вуропацепиа) 
Слабость, анорексия, тошнота и рвота (из-за гипонатриемии) 

е. шсгеазе4 АПН (уазоргезз11) 1еуе]$ 

Повышение уровня АДГ (вазопрессина) 

Е. \ае ВЕ сат 

Увеличение веса 

2. СоПабогайуе Саге 

Совместный уход 

а. Мигзше Пцегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) ВезвтсЕ ога! Яи1а$ о 500 1ю 1,000 штТ/аау. 

Ограничить пероральный прием жидкости до 500-1000 мл в день. 
2) Мопиог 1&0. 

Контролировать потребление и выведение жидкости. 

3) \азВ сНепЕ даПу. 

Ежедневно взвешивать пациента. 

4) Мопиог Гог шсгеазе4 ВР, 1асцусаг а, Вурофегита 

Следить за повышением артериального давления, тахикардией, гипотермией 
5) Моппог шеша! $аз НедиепИу; ша 5е17ате ргесаиНоп$. 
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Часто контролировать психическое состояние; принимать меры предосторожности при судорогах. 
Б. Медсанопз 

Лекарства 

1) Нуремошс заНпе шЁлз1оп (3% 10 5% зодцит сШюнае) 

Инфузия гипертонического раствора (3-5%-ный раствор хлорида натрия). 

2) Гоор 4тейс$; изе4 {ю {геа! Вурегуепис пуропайепиа 

Петлевые диуретики; используются для лечения гиперволемической гипонатриемии 

3) Бедотусш 

Декломицин 

4) Уазоргеззш гесерюг ап(а20115(5 

Антагонисты рецепторов вазопрессина 

а) Сошуарап 

Кониваптаны. 

с. Трегареийс Меазигез 

Терапевтические мероприятия 

1) Тгеаё фе ипдейуте саизе ми зигоегу, светоШегару, апа/ог гаайоп. 

Устранение основной причины с помощью хирургического вмешательства, химиотерапии и/или облучения. 


1\. Адгепа! Сб!ап@а 


Надпочечники 

'ТБе аагепа] соцех ргодисез исосогасо!а$ (согиз0]), питегаюсогасо1$ (а1Чозегопе), апа зех Вогтопез. 

Кора надпочечников вырабатывает глюкокортикоиды (кортизол), минералокортикоиды (альдостерон) и половые гормоны. 
'ТБе аагепа! тедиПа ргодисез Фе сайесво]атлтез$ ершерЬпте ап погерштерЬ ие. 

Мозговое вещество надпочечников вырабатывает катехоламины адреналин и норадреналин. 


М. Ббогае5 ор те Аагепа! Сопех 


Нарушения со стороны коры надпочечников 

А. А94150п75$ 915еазе (адгепа! ши йсепсу): 'ТБе Бурозесгеноп оё адгепа! соцех Вогпопез 
Болезнь Аддисона (надпочечниковая недостаточность): Гипосекреция гормонов коры надпочечников, 
саизеа Бу ашюпитипе 41зеазе, ТВ, 61$юр!а$11031$, адгепайесюту, итогз, НУ; 
вызванная аутоиммунными заболеваниями, туберкулезом, гистоплазмозом, адреналэктомией, опухолями, ВИЧ; 
сап Бе шаисед Бу абгирЕ сеззайоп о $его1А те@саНоп$ 

может быть вызвана резким прекращением приема стероидных препаратов 
МЕМОВУ НИМТ: М/НВ АЯ а!50п’5 уси пее4 {о а 4 сог#01. 

ПАМЯТКА: При болезни Аддисона вам необходимо повысить уровень кортизола. 
1. МапНезайвоп$ 

Проявления 

а. \\еаКпез$ апа айеие 

Слабость и утомляемость 

Ь. Маизеа апа уопт те 

Тошнота и рвота 

с. Нурегр1етешаНоп 

Гиперпигментация 

4. Нуроепз1оп; шсгеазе4 Веаш га(е 

Артериальная гипотензия; учащенное сердцебиение 

е. Нуро]усепма, Вуропайепиа, пурегка]епта, пурегса]сепиа 

Гипогликемия, гипонатриемия, гиперкалиемия, гиперкальциемия. 

Е. Сгауше заНу Ю04$ 

Тяга к соленой пище 

;. ЕтоНопа| 1аБШиИу апа 4ергез$10п. 

Эмоциональная лабильность и депрессия 

Б. ОилиизВед НЫ4о 

Снижение либидо 

2. ГЛазпозис Ргоседигез 

Диагностические процедуры 

а. егат адгепосогаса] Воптопе 1еуе1$ 

Определение уровня гормонов коры надпочечников в сыворотке крови 

Ь. АСТН (адгепосогасогор1с Вогтопе) зитшаНоп {е3( 

Тест на стимуляцию АСТН (адренокортикотропный гормон). 

с. Несио]уе рапе]5 

Анализ на электролиты в сыворотке крови 

9. АБ4отитаИтепа! СТ зсап 

Компьютерная томография брюшной полости/почек 

3. СоПабогайуе Саге 

Совместная помощь 

а. Магзше Пуегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Аззез$ Моо4 ргеззиге ап4 Веам фут. 

Оценка артериального давления и сердечного ритма. 

2 Мопиог Иша апа @ескоуе Ба!апсе. 
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Мониторинг водно-электролитного баланса. 

3) Мопиог апа еаё Буроусепма. 

Мониторинг и лечение гипогликемии. 

4) Моппог ог АЧа1зотап с1151$ (а1з0 Кпо\уп аз аагепа] с11$15): 

Следитьза аддисоновым кризом (также известным как адреналовый криз): 

свагас{етеа Бу 5121$ оЁ Воск (пуро{еп$1оп, (аспусаг йа, (асвурпеа, раПог). 

характеризуется признаками шока (артериальная гипотензия, тахикардия, учащенное дыхание, бледность). 
[ оссигз зесопаагу 10 $#гезз0г$ зисН аз шЁесНоп, таита, зигоегу, ргеспапсу, ог етоНопа]| $е$$. 

Он возникает на фоне стрессовых факторов, таких как инфекция, травма, хирургическое вмешательство, беременность или 
эмоциональный стресс. 

'ТБе сПепЕ \\Ш тедите ТУ Иша гер!асетеп( апа ТУ ${его!4$ 

Пациенту потребуется замена жидкости для внутривенного введения и внутривенные инъекции стероидов, 
ап тау гедие гезргакогу заррог. 

а также может потребоваться респираторная поддержка. 

5) Мопиог Гог адуегзе еЁес($ оЁ Вогтопе гер!асетеп! Шегару, 

Следить за побочными эффектами заместительной гормональной терапии, 

УСН аге Ше зате тап!ез(айНопз аз Бурегзесгеноп оЁ Ше адгепа] сопех. 

которые проявляются в виде гиперсекреции коры надпочечников. 

МеФсаНоп$ - адгепосогасо! терасетеп( 

Лекарственные препараты - заместительная терапия адренокортикоидами: 

1) Нуагосогазопе 

Гидрокортизон 

2) Рге4пизопе 

Преднизолон 

3) Согазопе 

Кортизон 

с. СПеш Едисаноп апа ВеЁегга] 

Обучение и направление пациента 

1) Ргоуе етойопа! зиррой ‘ю Ше сПепЕ апа ргоу1е шзилисНоп оп Ше]оп® 4зеазе тапазетеп 

Оказание эмоциональной поддержки пациенту и инструктаж по ведению болезни на протяжении всей жизни 
(е.с., теФсаНопз, ргогрЕ иеайтепЕ оЁ шЕесйоп ап Шпез$, ап4 $ге53$ тапагетепо. 

(например, лекарственные препараты, быстрое лечение инфекций и заболеваний, а также управление стрессом). 


2) Еаисае аБойЕ Ие]опе те@саНоп гер|асетепе, шсаЧ те Фе роепна! пее4 Гог шсгеазе4 з{его1А Фегару Чиппе итез оЁ $ез$ ог Шпезз. 


Информирование о замене лекарств на протяжении всей жизни, включая потенциальную необходимость усиления стероидной терапии 


во время стресса или болезни. 

а) Теасв тай ез{айоп$ оЁ ехсезяуе ог шзиЯсепе Вогтопе гер!асетеп( 

Обучение проявлениям избыточной или недостаточной заместительной гормональной терапии 

Ь) шугасЕ сНепЕ о рготрИу пойёу Ше рго\!4ег ш сазез оЁ шЁесНоп, шуагу, ап4 $$$. 
Проинструктировать пациента незамедлительно сообщать врачу в случае инфекции, травмы или стресса. 
Розез оЁ поппопез У/Ш пее4 {0 Бе шагу иаПу а4ла$е4 дитие Фезе Итез. 

В это время дозы гормонов необходимо будет подбирать индивидуально. 

3) Теасв Фе сПепЕ т саНопз оЁ А4Чзотап с11$15. 

Рассказать пациенту о признаках аддисонического криза. 

4) ТеасЬ те сПепЕ 0 аус14 изше саНеше ап4 а1соБо]. 

Научить пациента избегать употребления кофеина и алкоголя. 

5) ТеасН фе сНеп: {о Вауе арргориае те!са1 14епЯсаНоп а аП Чтез ш сазе оЁ етегзепсу. 

Научить пациента всегда иметь при себе соответствующее медицинское удостоверение на случай чрезвычайной ситуации. 
6) Аду15е Ше сНепЕ {о еаЁ а 6126 -ргоеш апа В1эЪ-сагбоБу4гайе Фе. 

Посоветовать пациенту придерживаться диеты с высоким содержанием белка и углеводов. 

В. Сизвт2’5 Оубеазе апа Си$т2”5 Зупаготе: 

Болезнь Кушинга и синдром Кушинга: 

'ТВе Бурегзесгеноп оЁ Ше 1асосогЯсо14$ саизе4 Бу пурегр!аз1а оЁ Ше а@гепа! соцех ог риаЦагу 1ап4 (атог. 
Гиперсекреция глюкокортикоидов, вызванная гиперплазией коры надпочечников или опухолью гипофиза. 
СизВ12”5 зупагоше 15 саизе4 Бу ехозепоп$ 5е оЁ зего14 пе@саНопз. 

Синдром Иценко-Кушинга вызван экзогенным приемом стероидных препаратов. 

1. Маш е$аН00$ 

Проявления 

а. Оррег Боду оБезИу ап фиш ехшет!йе5; тооп Расе, БаЁа1о Битр, ап4 песК #21 

Ожирение верхней части тела и тонкие конечности; круглое лицо, бизоний горб и жир на шее 

Ь. $ЗКш НаеИцу ми ригре злае 

Хрупкость кожи с фиолетовыми стриями 

с. О$еорогоз1$ 

Остеопороз 

4. Нуреге1усепиа, пурегпаиепиа, ВуроКаеппа, ап Вуроса!септа 

Гипергликемия, гипернатриемия, гипокалиемия и гипокальциемия 

е. Низий$т 

Гирсутизм 

Е. Атепопвеа 

Аменорея 

;. Неуаа и1е]усемае$ апа Бурецепз1юп 

Повышенный уровень триглицеридов и гипертония 

Б. Зехиа| ЧузапсНоп; Чесгеазе4 ШЫ90, егесШе дузРипсНоп ш теп 
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Сексуальная дисфункция; снижение либидо, эректильная дисфункция у мужчин 


1. Питиапозирргез оп 
Иммуносупрессия 

]. Рерис шсег Ч1зеазе 

Язвенная болезнь 

К. ш сЬШагеп: $оууег это\/В гаёе 
Замедление роста у детей; 

1. ВасКасВе, Бопе ра, ог {еп4егпезз 
Боли в спине, костях или чувствительность 
т. сгеазед {иг$( ап4 игтаНоп 
Повышенная жажда и мочеиспускание. 
2. ПЛазпозйс Ргоседиге$ 
Диагностические процедуры 


а. ехатеазопе зирргезз1оп {ез( (4ехатейазопе адтииз$еге4 а 23.00; р1азтла согизо] ]еуе]5 оате4 а{ 08.00). 
Тест на подавление действия дексаметазона (введение дексаметазона в 23:00; определение уровня кортизола в плазме крови в 08:00). 
Зирргезз1оп оё согН501 шсаез Фе вурофа!апис-рйи!Иагу-а4гепа! ах1з 15 исвошие ргорейу. 


Подавление уровня кортизола указывает на то, что гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая система функционирует ДОЛЖНЫМ 


образом. 

Ь. Меате заПуагу согИзо1 1еуе1$ 

Уровень кортизола в слюне в ночное время 
3. СоПабогайуе Саге 

Совместный уход 

а. Магзше Пуегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Мопког Ше сПепе ог шЕесйоп. 


Наблюдение за пациентом на предмет инфекции. 


2) РгоесЕ Ше сПеп( Нот асс14еп($ ап4 РаП$. 


Защита пациента от несчастных случаев и падений. 


3 Мопиог ап теа{ пуреге1усепиа. 
Мониторинг и лечение гипергликемии. 
4) Аззез$ Ыоо4 ргеззиге апа Веам фут. 


Оценка артериального давления и сердечного ритма. 


Ь. МефсаНоп$ 
Лекарства 


1) Аагепа] ептуте шЫБиогз (е.с., тегугаропе, аттозПиеииае, тио{апе, ап4 Кеюосопа70]е) 


Ингибиторы ферментов надпочечников (например, метирапон, аминоглютетимид, митотан и кетоконазол) 


с. Трегареийс Меазиге$ 
Терапевтические мероприятия 


1) Еога риацагу а4епота, Ше сПепЕ тау пее4 а гапззрБепо!Ча] а4аепотесюту. 


При аденоме гипофиза пациенту может потребоваться транссфеноидальная аденомэктомия. 
2) Еог ап аагепа] сагс1пота, пе сНепЕ тау пее4 а ипПаега! ог БШа(ега] адтепаесюту. 
При карциноме надпочечников пациенту может потребоваться односторонняя или двусторонняя адреналэктомия. 


3) Мопог г адгепа! аи Наепсу гоЦо\лие розё5агеегу. 
Наблюдение за состоянием надпочечников после операции. 


4) Зю\у ‘арег согасо$его!4 егару. 


Постепенное снижение дозы кортикостероидов. 


4. СПепЕ ЕдисаНоп апа КеЁегга1 


Обучение пациента и направление к специалисту 


1) Еог сНеп$ ргезстБе4 ехосепоиз зего!А Шегару, едисайе сопсегише 1юпе-{егт зеМадтиигайой 


Пациентов, которым назначена терапия экзогенными стероидами, информировать о длительном самостоятельном применении 


оРВогтопе зирргезз1оп егару ш СизВт2’5 Ч1зеазе ап Ше пее4 ог {арегие его! 40зез ш СизЫп2’$ зупаготе. 


гормональной супрессивной терапии при болезни Кушинга и необходимости снижения доз стероидов при синдроме Кушинга. 


2) Аау1зе Ше сПепЕ {о еаЁ 04$ Ш2В ш ргоет апа са|стит, 1ю\/ ш сагбовуагайе$ ап зоЧат, \И роаззпит зирр!етешщайоп. 
Посоветовать пациенту употреблять продукты с высоким содержанием белка и кальция, низким содержанием углеводов и натрия, а 


также с добавками калия. 


3) Теасв сНепе шЁесНоп ргеуепйоп, ЁаП ргесаийоп$, ап4 К саге. 


Научить пациента профилактике инфекций, мерам предосторожности при падении и уходу за кожей. 


4 $ о СУ$НИМ6'5 АМО АОБО!$ОМ'$ О15ЕА$Е 


4 "5" БОЛЕЗНИ КУШИНГА и БОЛЕЗНИ АДДИСОНА 


СУ$НИМ 6$ 015ЕА$Е БОЛЕЗНЬ КУШИНГА 
(Вр 5'$) (Большие "5")\^ 


АОО1$О№ 5 015ЕА$Е БОЛЕЗНЬ АДДИСОНА 
(бтла! $'5) (Малые "5") 


{его Стероид м 


\ (пеед то “ад 4”) (нужно "добавить") 


биваг Сахар ы К 
$оЧит Натрий ыь ИИ 
$Кт Кожа Тр, Нгав|е, $(Пае Тонкая, хрупкая, со стриями Нурегр!темеа Гиперпигментированная 


С. Нурега!Чозегот$т (Сопп’5 зупагоше) 
Гиперальдостеронизм (синдром Конна): 


ТБе Бурегзесгеноп оЁ а1Чо$егопе йот Ше а@гепа| соцех (изиаПу 4ие © а питог), сИиса| пап е${айоп$ оЁ СизВ12$ зупаготе. 
Гиперсекреция альдостерона корой надпочечников (обычно из-за опухоли), клинические проявления синдрома Кушинга. 


1. МапНезаНоп$ 
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Проявления 

а. Нурокаепиа апа Бурегпацепиа 

Гипокалиемия и гипернатриемия 

Ь. Нурецеп$юп 

Гипертония 

с. Мизсе \’еаКпезз, питбпез$, ап саг@ас ргоетз 

Мышечная слабость, онемение и проблемы с сердцем. 

4. Еанеие 

Усталость 

е. НеадасВе 

Головная боль 

Е. Роуипа апа ро]у@ряа 

Полиурия и полидипсия 

;. АЖа1051$ 

Алкалоз 

2. ПЛазпозис Ргоседигез 

Диагностические процедуры 

а. АБдопиша! СТ, МЕТ 

КТ брюшной полости, МРТ 

Ь. ЕСС 

ЭКГ 

с. Зегит а!Чозегопе/гети ап4 роазз пита 

Уровень альдостерона/ренина и калия в сыворотке крови; 

9. Оппе аЧо$егопе 

Уровень альдостерона в моче; 

3. СоПаБогануе Саге 

Совместное лечение. 

а. Магзше Пцегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Ргоу4е Ве сНепЕ ИВ а ше епугоптепе. 

Обеспечить пациенту спокойную обстановку. 

2) Аззез$ Ше сПепг5 М оо4 ргеззиге ап4 сагЧ1ас асйуйу. 

Измерить кровяное давление и сердечную деятельность пациента. 
3) Моппог Фе сПеп’5 роаззит 1еуе! ап4 Ъе ргераге4 ю гер1асе роаззпат. 
Следить за уровнем калия в крови пациента и быть готовым к замене калия. 
4) Сюзе!у топйог 1&0. 

Тщательно контролировать потребление и выведение жидкости. 
Ь. Мефсанопз 

Лекарства 

1) Апобурецепяуе те@сайопз: зриопо!асюпе 

Гипотензивные препараты: спиронолактон 

2) Ерегепопе: МосК$ асНоп оё а!Чо$егопе 

Эплеренон: блокирует действие альдостерона 

с. Трегареийс Меазиге$ 

Терапевтические мероприятия 

1) багелса| гетоуа| оЁ бипог/аагепа! $1ап4 1 ргитагу саизе 
Хирургическое удаление опухоли/надпочечника, если это первичная причина. 


М. Обогаег$ ор те Аагепа! Медиа 


Нарушения мозгового вещества надпочечников 

А. РВеосБготосующа: А изиаПу Бешеп итог оЁ Фе адгепа! тедиПа Фа саизез Бурегзесгеноп оЁ ершерргше ап4 погершерьпе 
Феохромоцитома: Обычно доброкачественная опухоль мозгового вещества надпочечников, вызывающая гиперсекрецию адреналина. 
и норадреналина 

1. Мао е$аНо0$ 

Проявления 

а. МозЕ сопитоп 3121$ аге Ше 5 Н'5 

Наиболее распространенные симптомы проявляются через 5 часов 

1) Нуремеп1юп 

Гипертония 

2) Неадасве 

Головная боль 

3) Нуре!агоз1$ (ехсезз1уе з\еаНп2) 

Гипергидроз (повышенное потоотделение) 

4) Нурегтеабой$т 

Гиперметаболизм 

5) Нуреге]усепма 

Гипергликемия 

2. ПЛазпозйс Ргоседигез 

Диагностические процедуры 

а. Р\азта [еуе1$ оЁ саесво]атте$ ап теаперЬгие (сайесво]атте теабое) 
Уровень катехоламинов и метанефрина (метаболита катехоламинов) в плазме крови; 
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Ь. 24-Вг игше 1еуе| о саесвоаттез ап фе теаБоШе) 

Уровень катехоламинов и их метаболитов в моче за 24 часа 

с. СТ, МВТ ог РЕТ $сап 

КТ, МРТ или ПЭТ-сканирование 

4. Адгепа! Ыорзу 

Биопсия надпочечников 

е. Сошаше зирргезз1оп {е51 (ш сНеп{5 \Бо Бауе рБеосвготосуюта, сайесвоаглшез аге по зирргеззе4) 
Тест на подавление клонидина (у пациентов с феохромоцитомой уровень катехоламинов не снижается). 
3. СоПабогануе Саге 

Совместный уход 

а. Мигзшо Пцегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Аззез$ уНа| $1218. 

Оценить жизненно важные показатели. 

2) Ргоу14е а Ы2В-са1опе, пиб1ои$ Че, ап4 ауо!4 саЙеше. 

Соблюдать высококалорийную и питательную диету и избегайть употребления кофеина. 

3) Епсопгасе Недиепе гезё репо4$. 

Поощрять частые периоды отдыха. 

4) Рго\14е а де! епушоптепе. 

Обеспечить спокойную обстановку. 

5) Ргеуеп{ шоке зесопдагу 10 Бурецепяуе с11515. 

Предотвратить инсульт, вызванный гипертоническим кризом. 

6) Ро по! рараее ог а$$ез$ ог СУА (Созюуецебга! апз]е) {еп4егпез$, аз 115 сап саизе гарште оЁ Фе итог. 


Не проводить пальпацию и не оценивайть болезненность костовертебрального угла, так как это может привести к разрыву опухоли. 


Б. Медсанопз 

Лекарства 

1) Арва (рВепюатте) ап Беа-ЫоскКег (ргоргапо]о]) 10 4ияиизВ Фе еЁес( оЁ погертерЬипе рог ю зигеегу 
Альфа- (фентоламин) и бета-блокаторы (пропранолол) для уменьшения эффекта норадреналина перед операцией 
2) боди пигоргиз$14е 

Нитропруссид натрия 

3) Сасцит сваппе! ЫосКегз (п!ед1рте) 

Блокаторы кальциевых каналов (нифедипин) 

с. Трегареийс Меазигез 

Терапевтические мероприятия 

1) $агелса] гетоуа1 оЁ батпог 

Хирургическое удаление опухоли 


МИ. ТВуго!4 б!апа 


Щитовидная железа 

'Тве шуго!4 #1апа Ваз а исВ Ыоо4 зирр!у ап4 ргодисез Фугохше (Та), иПодофугопте (Тз), ап4 са1сИопа. 

Щитовидная железа обладает богатым кровоснабжением и вырабатывает тироксин (Т4), трийодтиронин (Тз) и кальцитонин. 
Т. апа Тз гео] е теабойзт, ап са1спотшт ши тобШтаНоп оЁ сайспит гот Фопе ап гедисез Ыоо4 са]спат 1еуе|5. 


ТА» и Тз регулируют обмен веществ, а кальцитонин подавляет мобилизацию кальция из костей и снижает уровень кальция в крови. 


МИ. Обогаег$ ор пе ТвугоА Сапа 


Нарушения функции щитовидной железы 


А. Нурофуго!А15т: ЗиБорйта! ]еуе!$ оЁ Пуго14 Боплтопе гези те ш Чесгеазе4 теабоНзт. 
А. Гипотиреоз: Неоптимальный уровень гормонов щитовидной железы, приводящий к снижению обмена веществ. 
Оссишгз 11051 Недиеп Пу ш Уотеп асез 30-60. 

Чаще всего встречается у женщин в возрасте 30-60 лет. 
1. Мао е$аНо0$ 

Проявления 

а. ЕаНеие апа \уеаКпез$ 

Утомляемость и слабость 

Ь. сгеазе4 зепзуИу 1ю со4 

Повышенная чувствительность к холоду 

с. Сопзйраноп 

Запоры 

4. Огу зКш, ыле Ваш ап4 паЙ$ 

Сухость кожи, ломкость волос и ногтей 

е. \ее ВЕ сат 

Увеличение веса; 

Е. Оеерепеа, Боагзе ус1се 

Низкий, хриплый голос 

=. ошЕрат 

Боли в суставах 

В. Нурегирепиа ап4 апепиа 

Гиперлипидемия и анемия 

1. Оергезюоп 

Депрессия. 

]. Мепзича1 41(атФапсез 

Нарушения менструального цикла 
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2. П]Лазпозис Ргоседигез/Е 41125 

Диагностические процедуры/результаты 

а. Го\и зегат Т4 ап4 Тз. 

Низкий уровень Та и Тз в сыворотке крови. 

Б. Иеуае4 ТЗН (ТБугоа Зитианпе Ногтопе): зееп ш ргитагу Буровуго1415$т 

Повышенный уровень тиреотропного гормона (наблюдается при первичном гипотиреозе) 

3. Мухедета сота 15$ а гаге, Ше-Ш@гезжепте соп@Ноп зееп ш ипеае4 ог ипсопуоПеа вуроуго11$т. 


Микседематозная кома - редкое, опасное для жизни состояние, наблюдаемое при нелеченом или неконтролируемом гипотиреозе. 


Те сПепе 15 Вурофегис эф свапоез ш тета! апсНопше гапоте от 4ергез1оп 10 ипсоп$с101$16$$. 
У пациента гипотермия с изменениями в психическом функционировании, варьирующимися от депрессии до потери сознания. 
'ТБе зеуегёу 4есгеазеА теабой$т саизез гезригаюгу 4ергеззти апа саг@оуазсаг соПарзе. 
Резкое снижение обмена веществ вызывает угнетение дыхания и сердечно-сосудистый коллапс. 
Мапазетенпи 1$ 10 ргоу14е ицепяуе зиррогауе теазигез аопз \Ий Ветодупапис Шегару. 
Лечение заключается в проведении интенсивных поддерживающих мероприятий наряду с гемодинамической терапией. 
Н!эЬ тока гаЕе. 

Высокий уровень смертности. 

4. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход 

а. Мигзшо Пцегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Ргоу!4е а \’агт епутоптепи. 

Обеспечить теплую обстановку. 

2) Рго\!4е а 1о\/-саюпе, 1о\/-спое$его], ап4 |о\-Ёаё Чет. 

Соблюдать диету с низким содержанием калорий, холестерина и жиров. 

3) шсгеазе гоиоБазе ап4 Ни14$5. 

Увеличить количество грубой пищи и жидкости. 

4) Ауо4 зедануез. 

Избегать приема седативных препаратов. 

5 РЛап гез{ репо@з Рог фе сПепе. 

Планировать периоды отдыха для пациента. 

6) \е1эЬ Ше сПепЕ даПу. 

Ежедневно взвешивать пациента. 

7) ОБзегуе Рог пап езайопз оё оуег4озе оЁ Шуго! ргераганоп$ 

Следить за проявлениями передозировки препаратов щитовидной железы 

(е.с., рарнайопз, пзотша, шсгеазе арреще, ап4 гетогз). 

(например, учащенное сердцебиение, бессонница, повышенный аппетит и тремор). 

Б. Медсанопз 

Лекарства 

1) Геуофугохше 

Левотироксин 

с. СПеш Едисайоп ап ВеРегга] 

Обучение клиента и направление к врачу 

1) Едисае Фе сПепЕ гесагате Шоп те@саНоп Шегару. 

Проинформировать пациента о пожизненной медикаментозной терапии. 

2) Сопйпие юПо\-ир \И рго\14ег. 

Продолжать наблюдение у лечащего врача. 

3) ТаКе те@саНоп оп ап етрёу зютасВ еасВ тогише. 

Принимать лекарства каждое утро натощак. 

4) Кпо\ тапезаНоп$ оЁ теФсайоп юх1сИу. 

Знайть о проявлениях токсичности лекарств. 

5) Еаеа Ч1еЕ Шов ш НБег. 

Придерживайться диеты с высоким содержанием клетчатки. 

6) Мопог пее4 Рог $1еер. 

Контролировать потребность во сне. 

В. Нурег®уго! 15 т: ТБе ехсезуе зесгеноп оЁ туго! Воппопез. 

Гипертиреоз: Избыточная секреция гормонов щитовидной железы. 

Огауез Ф@5еае 15 Фе п105{ соттоп буре оЁ Вурегпуго!4 @зеазе 

Болезнь Грейвса является наиболее распространенным типом гипертиреоза 

ап саизез оуегзитшаНоп оЁ февпуго!А Бу сисшШайп® патипообиПп$. 

и вызывает гиперстимуляцию щитовидной железы циркулирующими иммуноглобулинами. 
1. Маш е$аН00$ 

Проявления 

а. Апхе(у апа игца Шу 

Беспокойство и раздражительность 

Ь. пзотша апа гайеие 

Бессонница и быстрая утомляемость 

с. ТасвусагЧ1а 

Тахикардия 

4. Тгетог$ 

Тремор 

е. П!арвоге$15 

Потоотделение 

Е. шаегапсе оё Беае 

Непереносимость тепла 

©. У ео [Е 105$ (4езрие КЮюо4 ииаке) 

Потеря веса (несмотря на прием пищи) 

В. Ехорыфа|о$ 
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Экзофтальм 

1. Плапвеа 

Диарея 

]- Чеве ог абзепе тепзигаа! суе 

Слабый менструальный цикл или его отсутствие; 

2. П]Лазпозис Ргоседигез/Е 41155 

Диагностические процедуры/результаты 

а. Неуае4 Т. ап4 Тз. 

Повышенный уровень Та и Тз. 

Ь. Ресгеазеа ТЗН (Твуго1а Знание Ногтопе) 
Снижение уровня ТЗН (ТБуго14 Зитиание Ноппопе). 
3. ТБуго4 зюги 15 а Не-@гежепие сопа оп зееп ш ипеа{е4 ог ипсопгоЦед вурегуго191$ 113. 


Тиреоидный шторм - опасное для жизни состояние, наблюдаемое при нелеченом или неконтролируемом гипертиреозе. 


Мап[езаНоп$ шс1а4е Бурегругеха, {аспусаг а, пуремеп$1оп, ап4 ошфег ехассегайеа зутрютз оЁ Вурепуго! 1$ т. 
Проявления включают гиперпирексию, тахикардию, гипертонию и другие выраженные симптомы гипертиреоза. 
4. СоПаБогануе Саге 

Совместная помощь 

а. Мигоше Пиегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Аззез$ уПа| 3121$. Керог! {етрегааге шсгеазе оЁ 1 4естее ог отеаег {0 ргоу14ег ппте {ау 
Оценить жизненно важные показатели. Немедленно сообщить врачу о повышении температуры на 1 градус и более. 
2) Рготое сотои. 

Обеспечить комфорт. 

3) Епсоигазе Ше сНепЕ 10 се! адедиа{е гезЕ ш а соо], ше! епупоптепе. 

Поощрять пациента к полноценному отдыху в прохладной, тихой обстановке. 

4) Рго\лае а ШеН-са1омс её \уИВоцЕ ехга зитшат$. 

Соблюдать высококалорийную диету без дополнительных стимуляторов. 

5) Уз Ше сПепи даПу. 

Ежедневно взвешивать пациента. 

6) Ргоу14е Ше сНеп{ етоНопа! зиррог. 

Оказывать пациенту эмоциональную поддержку. 

7) Рго\лае еуе ргоесНоп ог Ше сПепЕ \Во Ваз ехорФфа|тпо$ Бу э1уше орБашис тесте, 
Обеспечить защиту глаз пациенту с экзофтальмом, назначая офтальмологические препараты, 
{арше Ше сНеп?’$ еуеб аё 12, ап4 4есгеазтс зодиит ап4 \мабег. 

заклеивая глаза на ночь и уменьшая потребление натрия и воды. 

8) ЕеуаЕ Веа4 оЁ Ше Беа. 

Приподнять изголовье кровати. 

Б. Медсанопз 

Лекарства 

1) Ваа-ЫосКег тефсаНоп$ ю тапазе {аспусаг а, апхейу, ап4 цетогз. 

Бета-блокаторы для лечения тахикардии, беспокойства и тремора. 

2) РгоруйБШоигас! (Ргору!-ТВугас! ог РТО): МосКк$ шуго!4 Вогтопе ргодисйоп. 
Пропилтиоурацил (Ргору1-Твугас! или РТО): блокирует выработку гормонов щитовидной железы. 
3) Меита7ое: зВоп-еги изе ю Моск ргодисНоп оЁ Фугохше; 

Метимазол: кратковременное применение для блокирования выработки тироксина; 
изиаЦу изе4 по тоге фап 8 \ееК$. 

обычно используется не более 8 недель. 

Мопиог СВС Недпепйу ог оссиитепсе оё аэгапи]осую315. 

Регулярно проверять уровень сахара в крови на предмет возникновения агранулоцитоза. 
4) То414ез десгеазе уазсШагиу ап@ шЫБи Фе гееазе оЁ уго! Вогтопез. 

Йодиды снижают сосудистость и подавляют выделение гормонов щитовидной железы. 
СТуе Шгоце а зам го ргеуеп( $апиз оЁ {ее. 

Давать через соломинку, чтобы предотвратить окрашивание зубов. 

а) Гао’; зоаНоп 

Раствор Люголя 

Ь) башгаеа зошНоп оЁ роазз пит 1оН4е (5$К1); изе4 рног ю Шуго1Ч4ескюту 

Насыщенный раствор йодида калия; используется перед тиреоидэктомией. 

5) А гадюасНнуе 1о4ше шеантеп( зугшК$ Фе Фуго4 21апа; 

Лечение радиоактивным йодом уменьшает щитовидную железу; 

гау Бе изе4 а1опе ог рпог {о зигоегу. 

может применяться самостоятельно или перед операцией. 

'ТеасВ сНеп( арргорцае гаФаНоп ргесачйопз. 

Научите пациента соответствующим мерам предосторожности при облучении. 

с. Трегареийс Меазигез 

Терапевтические мероприятия 

1) Твугоесюту: Фе гетоуа| оЁ а ог рагЕ оЁ пе Шуго4 е]апа. 

Тиреоидэктомия: удаление всей щитовидной железы или ее части. 

Кеашгез а Ше]оп® ииаКе оё 1еуотугохше апа розз1Ые саспит зарр\етещайоп. 

Требуется пожизненный прием левотироксина и, возможно, добавок кальция. 

а) Ргеорегайуе гоа|: Чесгеазе пуго!А РилпсНоп {ю\агА погта| гапзе (еифуго1А) 

Цель дооперационной подготовки: снизить функцию щитовидной железы до нормального уровня (эутиреоидная) 
изше забтаеа зоа@оп оЁ роаззпа 10414е ($$ КТ) ап ап уго! ше@сайоп. 

с помощью насыщенного раствора йодида калия ($5КЛ) и антитиреоидных препаратов. 

Ь) Розюрегануе пиегуепноп$ 

Послеоперационные вмешательства 
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(1) Р!асе Ше сПеп т Ше зет1-Ео\ег’$ роз1юп. 

Поместить пациента в положение полу-Фаулера. 

(2) Аззе55 пе сПеп5 агеззш?, езрес1аЦу Ше БасК оЁ Ше песк. 

Осмотреть одежду пациента, особенно заднюю часть шеи. 

(3) ОБзегуе юг тезриафогу 415655. 

Проверить, не нарушено ли дыхание. 

Кеер а тасвеозющу ау, охусеп, ап4 зисНоп аррагаваз ай Ве сПеп 5 Бед14е. 

Держать трахеостомический лоток, кислородный и отсасывающий аппарат у постели пациента. 

(4) Аззез$ Гог 31215 ОЁ Ветограее. 

Проверить, нет ли признаков кровотечения 

(5) Мое апу Боагзепез$, \Ысн 15 ш@саНуе оё 1агупзеа! пегуе шуагу; Пти фа ше 

Обратить внимание на любую охриплость, которая указывает на повреждение гортанного нерва; ограничьте разговор. 
(6) ОБзегуе Юг 5121$ оРтевапу (СБуозеК”5 ап4 Тгоиззеал”$ $121), 

Следить за признаками тетании (синдром Хвостека и Труссо), 

УисН тау ш@сае датаее ог асс1Чета] гетоуа] оЁ рага уго! <1апа$ ап зиб5едиепЕ Буросайсепиа. 

которые могут указывать на повреждение или случайное удаление паращитовидных желез и последующую гипокальциемию. 
(7) Кеер са1спит эшсопае ТУ а Ше сНепРг’$ Бедз1ае. 

Держать капельницу с глюконатом кальция у постели пациента. 

(8) ОБзегуе ЕЮюог Шуго!4 зюгп саизе4 Бу ап шсгеазе4 гееазе оЁ фе уго! погтопе 4ие 10 ташршайноп оЁ Фе уго 4 ?1апа. 
Следить за состоянием щитовидной железы, вызванным повышенным выделением тиреоидных гормонов в результате манипуляций со 
щитовидной железой. 

(9) СтадиаПу шстеазе Фе гапое оЁ тоНоп {0 Ше песК ап заррог Фе сНепЕ \Веп зИнипс чр. 

Постепенно увеличивать амплитуду движений в области шеи и поддерживать пациента, когда он сидит. 


1Х. Рага{Нуго!4 Сб!апа 


Паращитовидная железа 
Рагафогтопе (рагавуго!А Вогтопе) таии(атз саспит ап4 рвозрвае Ба!апсе 
Паратгормон (паратиреоидный гормон) поддерживает баланс кальция и фосфатов 


Х. Ббогаег; ор йе Рагайуго4 Сапа 


Нарушения в работе паращитовидной железы 

А. Нурорага®уго!15т: Те Бурозесгейоп оё рагафуго!4 Вогтопе (РТН), геза ше ш Буросасепма ап4 вурегрозруепиа 
Гипопаратиреоз: Гипосекреция паратиреоидного гормона (ПТГ), приводящая к гипокальциемии и гиперфосфатемии, 
изиаПу саизе4 Бу зиге1са] гетоуа! оЁ рагафуго4 2]ап4 иззие 4аппе рагафугоЧескюту, Шуго1Чесоту, ог га@ са] песк 415зесйоп. 
обычно вызываемая хирургическим удалением ткани паращитовидной железы во время паратиреоидэктомии, тиреоидэктомии или 
радикального иссечения шеи. 

1. МапНезайопз$ - Рош Буроса]сепиа 

Проявления - от гипокальциемии 

а. Рагезтеза 

Парестезии 

Ь. Мизе сгатрз апа (еапу 

Мышечные спазмы и тетания 

с. Спуозек?з $121: ‘аррше Ше 514е ое сВееК саизез шизе зразтаз ап4 Кис агоип4 фе пои в, шгоаь, ап4 сБееК$ 
Симптом Хвостека: постукивание по щеке вызывает мышечные спазмы и подергивания вокруг рта, горла и щек. 

4. Тгоиззеал”з 5121: ргеззиге йот Ше 61004 ргеззиге си ш4исез шизсе зразиа$ ш Ше 415{а| ехнешиу 

Признак Труссо: давление, оказываемое манжетой для измерения артериального давления, вызывает мышечные спазмы в дистальных 
отделах конечностей 

е. Сиситога| рагаезфеза уф пипбпез$ апа НпеПпз оЁ Ше Нпзегз 

Околосуставная парестезия с онемением и покалыванием в пальцах 

Е. Зеуеге (ейапу тау 1еа4 1ю Бгопсвозразт, 1агупоеа] зразт, сагрореда! зразт, ЧузрБаза, сагЧ1ас Чузфуипаз, ап зе17игез 
Тяжелая тетания может привести к бронхоспазму, спазму гортани, спазму запястья, дисфагии, нарушениям сердечного ритма и 
судорогам. 

2. СоЦаБогануе Саге 

Совместный уход 

а. Мигзше Пиегуепнопз. 

Сестринское вмешательство 

1) Мопйог ЕСС. 

Мониторинг ЭКГ. 

2) Аззез$ Ше сПепЕ Рог 51215 оЁ пеиготизсаг итиаБИиу. 

Оценка состояния пациента на предмет признаков нервно-мышечной раздражительности. 

3) Ргомае а Ы26-са!спи, 10\/-рБозрВогои$ Че. 

Соблюдение диеты с высоким содержанием кальция и низким содержанием фосфора. 

4) тзицие зе1тиге ргесаиНоп$. 

Меры предосторожности при судорогах. 

Ь. Медсаноп$ 

Лекарства 

1) Асше: [У сасшиа э1асопае 

Острый: Внутривенное введение глюконата кальция 

2) СЬгошс 

Хронический 

а) Ога| са]спит за (сепегаПу саит сатфопае) ап4 рвозрБае Ыпдегз 
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Пероральные соли кальция (обычно карбонат кальция) и фосфатсвязывающие вещества 
Ь) Унашш О 
Витамин О 


В. Нуреграгатуго! шт: А Бурегзесгеноп оё рагафуго14 Боптопе (РТН) (саизе4 Бу гитлог ог гепа] 41зеазе) 
Гиперпаратиреоз: Гиперсекреция паратиреоидного гормона (ПТГ), (вызванная опухолью или заболеванием почек), 
Ша [еа4$ © Фе 1055 оЁ саспит Нот фе Бопез шю Ше зегат, гези пе ш Бурегсасепта апа пурорБозрЬжепта. 
которая приводит к потере кальция из костей в сыворотку крови, что ведет к гиперкальциемии и гипофосфатемии. 
1. МапИезайопз$ - тау по Вауе зутрют$ 
Проявления - могут отсутствовать симптомы 
а. КлАпеу $юпез (сомашише са]спат) 
Камни в почках (содержащие кальций) 
Б. Озеорогоз15 
Остеопороз 
с. Нурегса!септа ап4 ВурорпозрВетта 
Гиперкальциемия и гипофосфатемия 
4. АБ4отта! раш, сопзНраНоп, паизеа, ап уст! те 
Боли в животе, запоры, тошнота и рвота 
е. Мизс1е у’еаКпез$ ап4 Райзие; зкееа] апа ош рат 
Мышечная слабость и утомляемость; боли в костях и суставах 
Е. Роуипа апа ро]у@ряа 
Полиурия и полидипсия 
=. Нуремеп$1юп 
Гипертония 
В. СагФас аузву®ита$ 
Нарушения сердечного ритма 
а. Мигзше Пцегуепбоп$ 
Сестринское вмешательство 
1) Епсопгаее а пушитит оф 2,000 пог, оё И14$ даПу. 
Рекомендовать пациенту выпивать не менее 2000 мл жидкости в день. 
2) Рго\е Ше сПеп: а 1о\-са|спа, 1ю\-уНаши О Фе 
Соблюдайте диету с низким содержанием кальция и витамина О, 
3) Ргеуеп{ сопзНраНоп ап4 Ёеса! ппрасНоп 
Предотвращать запоры и застойные явления в кале. 
4) Згат аП оЁ Те сПеп?’$ игше. 
Процедить всю мочу пациента. 
5) шзнисЕ ве сНепЕ або заРебу шеазиге$ о ргеуепе Насгез. 
Проинструктировать пациента о мерах безопасности для предотвращения переломов. 
6) Епсопгазе сгапфету лисе то 1о\ег Ше иппагу рН. 
Рекомендовать употреблять клюквенный сок для снижения рН мочи. 
7) Мопиог ог Бурегсасепис с11515, БСВ 1$ Пе-@теа{епе. 
Следить за развитием гиперкальциемического криза, который опасен для жизни. 
Г изиаПу оссигз № 5егат саспит 1еуе]$ отеабег фап 15 пе/АГ.). 
Обычно он возникает при уровне кальция в сыворотке крови, превышающем 15 мг/дл). 
а) ТУ гепудганоп 
Внутривенная регидратация 
Ь) РвозрВае Шегару 
Фосфатотерапия 
с) Сасйопт 
Кальцитонин 
9) 71ауз1$ 
Диализ 
Ь. МейсаНоп$ 
Лекарственные препараты 
1) Сасшиитейс$ засВ аз сшаса]сеЕ пишис са!спии ш фе Ыоо4 ап4 плау саизе Ше рагауго14 ю десгеазе Ше гееазе оЁ рагаогтопе. 
Кальцимиметики, такие как цинакалцет, имитируют содержание кальция в крови и могут привести к снижению выделения 
паращитовидными железами паратгормона. 
2) Сасцоп 4есгеазез пе гёеазе оЁ зКеейа1 са1стат ап4 1шсгеазез ше К1апеу ехсгеНоп оЁ са|спит; 
Кальцитонин уменьшает высвобождение кальция из скелета и увеличивает выведение кальция почками; 
епрапсеа Ё <1уеп а1опе \/И 2асосогасо!$. 
усиливается при одновременном приеме с глюкокортикоидами. 
3) Нуагайоп апа ФЧигейсз: Рагозепиае (Газх) ргото!е$ ехсгейоп оЁ ехсез$ са|стат (ауо1А Чаде Чгенс$). 
Гидратация и диуретики: фуросемид (Лазикс) способствует выведению избытка кальция (избегайте тиазидных диуретиков). 
4) Варвозраез 
Бифосфаты 
с. Трегареийс Меазиге$ 
Терапевтические мероприятия 
1) 5агелса] гетоуа| оЁ Те рагавуго!4 з1ап4 
Хирургическое удаление паращитовидной железы 
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ХИ. Рапсгеа$ 


Поджелудочная железа 

'ТВе рапсгеаз Ваз ехосгше (зесгейоп оЁ Ше рапсгеайс епхутез атУ1азе, гурзш, ап4 Празе, \у/мсН а14 ш 41ее$Ноп) 
Поджелудочная железа выполняет экзокринные (секреция панкреатических ферментов амилазы, трипсина и липазы, которые 
способствуют пищеварению) 

ап епдоспие (зесгейоп оЁ зип, сасоп, ап зотаюз$айт) апс@оп$. 

и эндокринные (секреция инсулина, глюкагона и соматостатина) функции. 

пзаНа 1юоууегз Моо4 21созе Бу ГасИиайпе о1исозе ету шо Ше сеП. 

Инсулин снижает уровень глюкозы в крови, способствуя поступлению глюкозы в клетки. 

ботаюзайп а1зо0 1о\уегз Моо4 э1исозе 1еуе|5. 

Соматостатин также снижает уровень глюкозы в крови. 

Сшсасоп га1зез Боо4 1асозе Ь сопуегипе 21усозеп {0 ?созе ш Ше Пуег. 

Глюкагон повышает уровень глюкозы в крови, превращая гликоген в глюкозу в печени. 


ХИ. Огбогаег$ орфйе Рапсгеа$ 


ХИ. Заболевания поджелудочной железы 

А. ОуаБее5 шеШаз: А отопр оЁ пеабо|Нс 415ог4егз сБагасейте4 Бу Вурег1усепиа 

Сахарный диабет: Группа метаболических нарушений, характеризующихся гипергликемией, 

саизе4 Бу аЦеге4 тзиПп ргодисНоп, асНоп, ог а сотЫштайоп оЁ Бо. 

вызванной изменением выработки, действия инсулина или сочетанием обоих факторов. 

1. Туре 1: изиаПу сБагасетте4 Бу ап асще опзе Беоге 30 уеагз оЁ азе. 

Тип 1: обычно характеризуется острым началом в возрасте до 30 лет. 

п Туре 1 ЧаБее$, Ше рапсгеайс Беа сеП$ аге Чезгоуеа 

При сахарном диабете 1 типа бета-клетки поджелудочной железы разрушаются 

Бу еИПег сепейс рге@зроз1оп (по шБегеа), иптипоюз1с, епутоптепиа1, ог а сот птаНоп оЁ езе Рас‘огз. 

в результате генетической предрасположенности (не наследуемой), иммунологических факторов, воздействия окружающей среды или 
сочетания этих факторов. 

2. Туре 2: изиаПу оссиг$ аНег 30 уеагз оЁ азе ап4 15 сотризе4 оЁ ша4едиае шзип ргодисНоп ап4 15аНи гез1$(апсе. 

Тип 1: обычно развивается после 30 лет и характеризуется недостаточной выработкой инсулина и резистентностью к инсулину. 
а. Сопы1ийле Еасюгз 

Способствующие факторы 

1) ЕашПу В1зюгу оЁ Ф1абеез 

Сахарный диабет в семейном анамнезе 

2) ОБезиу 

Ожирение 

3) Моге ргеуаеп ш АЁ1сап Атепсап, Мануе Атепсап, апа Н1зрашс роршаНоп$ 

Более распространен среди афроамериканцев, коренных американцев и испаноязычных жителей 

4) Нуремеп$10п 

Гипертония 

5) Н15огу оЁ сезбаНопа! ФаБе!ез 

Гестационный диабет в анамнезе 

6) Зедещагу ШезУе 

Малоподвижный образ жизни 

3. МеаБоНс бупаготе 

Метаболический синдром 

а. зип гез1(апсе |еа4$ © шсгеазе шзиПп ргофисНоп ш аНетре ю таниаш э1асозе аЁ а погтла! 1еуе]. 
Инсулинорезистентность приводит к увеличению выработки инсулина в попытке поддерживать уровень глюкозы на нормальном 
уровне. 

Б. Срагасетте4 Бу вурецепз1оп, пурегспоезегоепма, ап4 аб4опиша! оБезИу. 

Характеризуется гипертонией, гиперхолестеринемией и абдоминальным ожирением. 

с. фе Беа сеП5 саппоЕ ргодисе епои2В шзиПп ю шее фе детапд$, {уре 2 Ф1абеез Ш еуеюр. 

Если бета-клетки не могут вырабатывать достаточное количество инсулина для удовлетворения потребностей, развивается сахарный 
диабет 2 типа. 

4. П[лагпозис Сшена 

Диагностические критерии 

а. Зутрют$ оЁ ЧаБеез р|а$ сазиа| разта э1асозе оЁ 200 паэ/АГ, ог этезег, ог 

Симптомы сахарного диабета плюс уровень глюкозы в плазме крови от 200 мг/дл или выше, или 

Ь. ЕазНпе р1азта э1асозе оЁ 126 тэ/АГ, ог отеа{ег, ог 

Уровень глюкозы в плазме крови натощак от 126 мг/дл или выше, или 

с. 2-5: розЧоа4 э1созе оЁ 200 таэ/АГ, ог этеа{ег 4игте ап ога| э1асозе (оегапсе {ез1 

после 2-часовой нагрузки уровень глюкозы составляет 200 мг/дл или более во время перорального теста на толерантность к глюкозе 
5. Сусепус Сопго] 

Контроль гликемии 

а. Сасозе сопёго! 15 топйоге4 оп а дау-ю-4ау Баз1з Бу сарШагу Моо4 исозе 1еуе|5. 

Уровень глюкозы в крови контролируется ежедневно по уровню глюкозы в капиллярной крови. 

1) №оппа| ргергап1а! (азНп2) Моо4 1асозе 1$ 70 №ю 105 паэ/АГ.. 

Нормальный уровень глюкозы в крови перед приемом пищи (натощак) составляет от 70 до 105 мг/дл. 

2) Моппа розргап41а1 Ыоо4 э1юсозе 1$ 1ез$ фап 180 пае/аГ.. 

Нормальный уровень глюкозы в крови после приема пищи составляет менее 180 мг/дл. 

Ь. СЛисозе сопёго! 15 топиоге4 оп а 1юп2-егт Баз1з Бу НЬА1с (#1 усозуае4 Ветоз1оЫп). 

Контроль уровня глюкозы контролируется на долгосрочной основе с помощью НЬА1с (гликозилированного гемоглобина). 
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6. МапНезаНоп$ 
Проявления 
а. “3 Ро]уз” 
“3 поли-” 
1) Роуипа 
Полиурия 
2) Роу@ряа 
Полидипсия 
3) Раурваза 
Полифагия 
Ь. Еангие апа \еаКпез$ 
Утомляемость и слабость 
с. Зиа4еп у151оп сВапоез 
Внезапные изменения зрения 
4. ВесштепЕ шЕесйоп$ 
Рецидивирующие инфекции 
е. 510% \оипа Веа|пе 
Медленное заживление ран 
Е. Туре 1 Фабее$ 
Сахарный диабет | типа 
1) $чадеп ме: 105$ 
Внезапная потеря веса 
2) Маизеа, уопе, ог аб4опита! рат 
Тошнота, рвота или боль в животе 
7. Гопз-Тегт Сотшр|НсаНоп$ 
Долгосрочные осложнения 
а. Меигорафу 
Невропатия 
Ь. МерБгораву 
Нефропатия 
с. Кейпорату 
Ретинопатия 
4. Саг4юуазсшаг 415еазе 
Сердечно-сосудистые заболевания 
е. шЕесйоп апа $10\/ \уоцпа ВеаНпе 
Инфекция и медленное заживление ран 
8. СоПаБогайуе Саге 
Совместный уход 
а. Мигзше Пуегуепбоп$ 
Сестринское вмешательство. 
1) Мопког Ыоо4 э1исозе. 
Контролируйте уровень глюкозы в крови. 
2) Аатиизег теФсаНоп аз ргезсп®еа. 
Назначайте лекарства в соответствии с предписаниями. 
3) Ргоу14е едисаНоп. (Зее СПеп( Едисайоп.) 
Проводите обучение. (См. раздел "Обучение клиентов") 
4) Мопиог упа! $115 апа [1 &0. 
Контролируйте показатели жизнедеятельности и П и 0. 
5) КеЕег ю а ЧаБенс едисатог. 
Обратитесь к специалисту по диабету. 
6) Мопиог Гог сошр|саНопз. 
Следите за развитием осложнений. 
Ь. РоззЫе Сошр|саНоп$ 
Возможные осложнения 
1) Нуройусепиа оссигз \УВеп фе 1004 э1созе 1еуе! аПз Бео\у 60 паэ/АГ.. 
Гипогликемия возникает, когда уровень глюкозы в крови падает ниже 60 мг/дл. 
а) Саизез: Чесгеазе4 Феагу ииаКе, ехсез$ шзиЙп, ап4 шсгеазе4 ехегс1зе 
Причины: снижение потребления пищи, избыток инсулина и повышенные физические нагрузки 
Ь) Мап!еаНноп$ 
Проявления 
(1) Тасвусаг а 
Тахикардия 
(2) ГЛарБоге$1$ 
Диафорез 
(3) \еаКпез$, РаИзие 
Слабость, утомляемость 
(4) ПтиабИиу, апхеу 
Раздражительность, беспокойство 
(5) Сопё1$10п 
Спутанность сознания 
(6) НеадасВе, Ыите4 у1з10п 
Головная боль, нечеткость зрения 
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2) ТгапЯепЕ Нурег]усепиа: Ап е!еуаже4 Ыоо4 э1созе; 
Преходящая гипергликемия: Повышение уровня глюкозы в крови; 
сепегаПу геаеа уп $П4те зсае тзиЙп {ю геиги зегит Ы]оо4 21исозе (0 поппа| гапзе 
обычно лечится инсулином по скользящей шкале, чтобы вернуть уровень глюкозы в сыворотке крови в нормальный диапазон 
а) Рготре шеантепи 1$ песеззагу {0 аус!4 пурег®1усепис етегоепс1е$. 
Во избежание чрезвычайных ситуаций, связанных с гипергликемией, необходимо оперативное лечение. 
(1) Тгеаё \иЬ теошаг шзиНп. 
Лечите обычным инсулином. 
(2) Ро по Во шзаПНа У\Веп Ыоо4 э1асозе 1$ ш Ше поппа| гапзе. 
Не задерживайте инсулин, если уровень глюкозы в крови находится в нормальном диапазоне. 
(3) Рго\14е едисаноп оп ипропапсе апа зга{ез1ез №0 ташиаш Ыоо4 21асозе ш Фе попта! гапзе. 
Проведите разъяснительную работу о важности стратегий поддержания уровня глюкозы в крови в нормальном диапазоне. 
Ь) Мигзше Пиегуепвоп$ Гог Нуро?усепца 
Сестринские вмешательства при гипогликемии 
(1) Стуе Фе сПепе 15 5 оЁ #а3-асНпе зпар!е сагооБу4гаеез. 
Дайте пациенту 15 г быстродействующих простых углеводов. 
(а) 3 ог4 сое {ае(з ог Фе едшуаепе 10 15 5 оЁ сагбову4гае5 
3 или 4 таблетки глюкозы, эквивалентные 15 г углеводов 
(Б) 4 07 оЁ ий лисе ог геоц1аг зо4а) 
4 унции фруктового сока или обычной газировки 
(с) бт 10 Вага сапез 
6-10 твердых конфет 
(4) 2 ю 3 еазроопз о зизаг ог Бопеу 
2-3 чайные ложки сахара или меда. 
(2) фе сПепе 1$ ипсопзс1юи$ ог ипаЫе ю з\уаПо\у, адтииег шсаеоп [М ог забсшапеоц$. 
Если пациент без сознания или не может глотать, введите глюкагон внутривенно или подкожно. 
Вереае ш 10 ши 1 сНепе 15 $51 ипсоп$с10и$ ап поНЁу ргоу14ег. 
Повторите через 10 минут, если клиент все еще без сознания, и сообщите об этом врачу. 
(3) ЕоПо\м Ше 15/15/15 гще. 
Следуйте правилу 15/15/15. 
(а) Адтиизег 15 © оЁ а асйп сагфону4га(ез. 
Введите 15 г быстродействующих углеводов. 
(Б) Уак 15 ша апа тесвеск Б]оо4 э1асозе. 
Подождите 15 минут и повторно проверьте уровень глюкозы в крови. 
(с) Адтиизег 15 шоге эгаплз оё сагробу4гаез 1 Моо4 э1исозе гетлаз 1ез$ фап 70 тае/АГ. 
Введите еще 15 г углеводов, если уровень глюкозы в крови остается менее 70 мг/дл. 
(4) Стуе 7 & оЁ ргуеш \Веп Ыоо4 э1шсозе 15 ул погта! ШпИ$ 
Дайте 7 г белка, если уровень глюкозы в крови находится в пределах нормы 
1) 2 аЫезроопз оЁ реапий Бацег 
2 столовые ложки арахисового масла 
11) 1027 оЁ сВеезе 
10 гсыра 
1) 8 07 оЁ ШИК 
8 унций молока 
с. МефсаНопз (зее Опи Роиг: РЬагтасо!огу ш Миг) 
Лекарства (см. четвертый раздел: "Фармакология в сестринском деле") 
1) зип ришр: Ап ежегпа! 4еу1се фа ргоу14ез а База! 4озе оЁ гар14-асНпе ог гез]аг шзаНп у а Бо[а$ 405е Рог теа[5, 
Инсулиновая помпа: Внешнее устройство, которое обеспечивает базальную дозу быстродействующего или обычного инсулина с 
болюсной дозой во время приема пищи, 
УСН 15 са1си]аеа Бу фе сПепЕ изшс а ргедаегитей шзиПп-юсагову@гае гаНо; 
которая рассчитывается пациентом с помощью заранее определенного соотношения инсулина и углеводов; 
40е5 по! геад Ыоо4 ®1асозе. 
не считывает уровень глюкозы в крови. 
а) Меее$ аге шзецед ищю зибсшапеоцз аб4опита! Нззие (сБапое зе аё ]еаз( еуегу 3 4ауз) 
Иглы вводятся в подкожную клетчатку живота (меняйте место введения по крайней мере каждые 3 дня) 
Ь) СошрНсаНоп$ аге зесопдагу © сопНииои$ афиши ганоп оЁ шзаНа ог от 41згарНоп оЁ зип шоп 
Осложнения являются вторичными по отношению к непрерывному введению инсулина или нарушению его инфузии 
с) АПо\з Гог ЙехИцу оЁ Че! 
Позволяет гибко подходить к диете 
9. СПепЕ Едисаноп 
Обучение пациентов 
1) Мабопа! Фегару аз ргезспЬе4 (е.о., ехсВапое, сатбопуагае соипйпе, саюпез, ВеаВу гоо4 сБо1сез) 
Диетотерапия по назначению врача (например, обмен веществ, подсчет углеводов, калорий, выбор здоровой пищи) 
2) Ппропапсе оЁ соп$15{епЕ ехегс1зе 
Важность постоянных физических упражнений 
3) 5еН-2созе топйоние ап4 ищегргеаНоп оЁ гези5 
Самостоятельный мониторинг глюкозы и интерпретация результатов 
4) Мефсаноп адти1ганоп 
Прием лекарств 
а) Ме@саНоп ппроцапсе апа зспеде 
Важность и график приема лекарств 
Ь) Мефсаноп гоще (е.е., РО, забсшапеои$, шзиПп ритр) 
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Способ введения лекарств (например, внутривенно, подкожно, с помощью инсулиновой помпы) 
с) КоаНоп оЁ есйоп ут ап апаюпис агеа 

Чередование инъекций в пределах анатомической области 

5) МапезаНопз ап4 тапазетеп! оЁ Буро апа вурег[усепиа 

Проявления и лечение гипо- и гипергликемии 

6) У\еаг тес аеп Бгасейее 

Надеть браслет медицинского оповещения. 

7) ЕооЕ саге 

Уход за ногами 

а) Сеапзе Рееё да|у ш \агт, зоару \аег; ппзе ап4 агу саге Пу 

Ежедневно мыть ноги теплой водой с мылом; тщательно промыть и высушить 

Ь) Тит паЙ$ згатерЕ асго$$ 

Обрезать ногти прямо поперек 

с) Уеаг зиррогйуе, ргоесНуе зВоез 

Носить поддерживающую защитную обувь 

4) Ро пое го БагеРоо! ап4 1пзресе Рее( 4аПу, шсадте Бебмееп Ше 'юе5 

Не ходить босиком и ежедневно осматривать ступни, в том числе между пальцами 

8) Ош4еНпез ап Шпез$ (“51ск Рау Кшез”) 

Рекомендации во время болезни (“Правила дня больного”) 

а) ТаКе изиа| 403е5 оЁ шзиНп ог ап 1аБейс азеп($ 

Принимайь обычные дозы инсулина или противодиабетических средств 

Ь) Тез Моо4 ешсозе ап4 игше ог Кеопез еуегу 3 0 4 г 

Проверять уровень глюкозы в крови и моче на содержание кетонов каждые 3-4 часа 

с) Кером @еуже4 Ыоо4 э1асозе ог иппе Кеюпез ю ргоу1ег 

Сообщайть врачу о повышенном содержании глюкозы в крови или кетонов в моче. 

4) Епсоитазе 1ю сопзише 4 07 0# зизаг-#гее, поп-саНешае4 Ни14$ еуегу 30 пап ю ргеуеп( девудганоп 
Рекомендовать пить по 4 унции жидкости без сахара и кофеина каждые 30 минут, чтобы предотвратить обезвоживание. 
е) ЕаЕ зтаП, Недиепе теа1$ оЁ зоЁ 004$ ог 14и14$ 10 ее! сагбопуагайе пее4$. 

Есть небольшими порциями мягкие продукты или жидкости, чтобы удовлетворить потребность в углеводах. 


В. ГЛаБейс Кеюас!0$5: 

Диабетический кетоацидоз: 

Ап асше, ИЕе-@гежетте сотрЬсаЙоп оЁ Ч]аБеез теШаз де ю шзи сет шзиЙп. 
Острое, опасное для жизни заболевание сахарным диабетом, вызванное недостаточностью инсулина. 
Маш сШиса! тап!езайопз аге Бурег1усепиа 

Основными клиническими проявлениями являются гипергликемия 

(1.е., Моо4 21асозе 1еуе!$ уагу Бебмееп 300 1ю 800 паэ/АГ.), ас140$1$, Чепудганоп апа Яша 105$; 
(т.е. уровень глюкозы в крови колеблется от 300 до 800 мг/дл), ацидоз, обезвоживание и потеря жидкости; 
Моз( соттоп ш буре 1 ФаБеез теШи$. 

Наиболее часто встречается при сахарном диабете 1 типа. 

1. СопБинае Расбог$ 

Способствующие факторы 

а. Оесгеазе4 ог пл1з$е4 4озе оЁ шзаЙп 

Снижение или пропуск дозы инсулина 

Ь. Шпез$ ог шесНоп 

Заболевание или инфекция 

с. ОпФаспозе4 ог иптеа{е4 ФаБеез 

Недиагностированный или нелеченный сахарный диабет; 

2. МапНе$аНоп$ 

Проявления 

а. Ехасеграе4 роуипа, ро]у@ряа, роурпаз1а 

Обострение полиурии, полидипсии, полифагии. 

Ь. Апогехла, паизеа, апа уопи те, аб4опила! рат 

Анорексия, тошнота и рвота, боли в животе 

с. МегаБоПс ас140$1$ УЛ Кеюпина 

Метаболический ацидоз с кетонурией 

4. Киззтаи!’ $ гезриайоп$ 

Синдром Куссмауля 

е. Асеюпе Бгеа (Ёлийу о4ог) 

Запах ацетона (фруктовый запах изо рта); 

Е. АЦеге4 тега! $аа$, БЫаггед у1$1оп, ВеадасВе 

Изменение психического состояния, нарушение зрения, головная боль 

&. \УеаК, гар! рые 

Слабый, учащенный пульс 

В. Огфомайс пуроеп$1оп 

Ортостатическая гипотензия. 

3. СоПабогайуе Саге 

Совместный уход 

а. Мигзше Пуегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Мопйог Ыоо4 =созе, ГОС, упа| 121$, ап $и1с( 160. 

Следить за уровнем глюкозы в крови, ЛПВП, жизненно важными показателями и строго выполнять внутривенные вливания. 
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2) Аатиизхег ргезстфеа ТУ Йш!4$ © рготое регазюп. 

Вводить предписанные жидкости внутривенно для улучшения перфузии. 

а) Могпа! за!пе шЁлз1оп ю тайиат регаз1оп. 

Вводить физиологический раствор для поддержания перфузии. 

Ь) РоЦо\ ми 45% заПпе шёаз1оп 1ю гер!асе 1о{а1 Боду Иа 1055е$ 

Затем ввести 45% физиологический раствор, чтобы восполнить общую потерю жидкости организмом 
с) Ааа Ни14$ сома 4ехгозе \Веп Ыоо4 21шсозе 15 арргохипаеу 250 тэ/аГ, 

Добавить жидкости, содержащие декстрозу, когда уровень глюкозы в крови достигнет примерно 250 мг/дл 
З)Аатиизег шзиНп. 

Ввести инсулин. 

а) шзаНп ш#аз1оп изиаПу аё 0.1 паэ/Ко/Бг. 

Инфузия инсулина обычно составляет 0,1 мг/кг/час. 

Кесшаг зип 15 фе ошу шзаНп Фа тау Бе о1уеп ТУ. 

Обычный инсулин - это единственный инсулин, который можно вводить внутривенно. 

Ь) ОзиаПу Боо4 э1шсозе сБеск$ Бои у УВПе оп ап шзиНп ша$10п. 

Во время инфузии инсулина уровень глюкозы в крови обычно проверяется ежечасно. 

с) Кезите зибсшапеой$ У\пеп розз1Ые. 

По возможности возобновлять подкожное введение. 

4) Мопиог роаззат [еуе!5 ап4 гер|асе аз ргезст ед. 

Контролировать уровень калия и заменять его по назначению. 

5) МопИог ас!4-Базе Ба]апсе. 

Следите за кислотно-щелочным балансом. 

6) ТеасВ зка{еглез 10 ргеуеп( ОКА апа Бурего1усепис вурегозто!аг зе (НН$). 

Обучить стратегиям профилактики ДКА и гипергликемического гиперосмолярного состояния (СГС). 


С. Нурег?усепис Нурегозто]аг Зе (НН5): 

Гипергликемическое гиперосмолярное состояние (НН$): 

Ап асше, ИЕе-@гежетте сотрИсаНоп оё ФаБеез (тоге соттошу ш буре 2). 
Острое, опасное для жизни осложнение сахарного диабета (чаще всего 2-го типа). 
Г 1$ сВагасентеа Бу ееуае4 Ыоо4 э1созе 1еуе1$ оё отеаег Фап 600 тэ/аГг,, 

Он характеризуется повышенным уровнем глюкозы в крови более 600 мг/дл, 

а Бурегозто]аг зае, \уысН 1еа4$ ю Йш4 апа еесто]уе 103$е$. 

гиперосмолярным состоянием, которое приводит к потере жидкости и электролитов. 
1. СопЬиние Расбог$ 

Сопутствующие факторы 

а. Асще Шпез$ (е.о., зигоегу, шЕеспоп, СУА (Сегебга! Уазсиаг Асс1еп0)) 


Острое заболевание (например, хирургическое вмешательство, инфекция, ЦВА (церебрально-сосудистая катастрофа)). 


Б. МефсаНоп$ ШфаЕ ехасеграе пурег®]усепта (зиасВ аз {1а714ез) 

Лекарственные препараты, усиливающие гипергликемию (например, тиазиды) 
с. Тгеамтеп$ (зисН аз 41а1уз1$) 

Методы лечения (например, диализ) 

2. МапНезайоп$ 

Проявления 

а. Сшиса!| 3121$ оЁ аепуаганоп 

Клинические признаки обезвоживания 

1) Нуроеп$1оп апа {аспусаг@а 

Артериальная гипотензия и тахикардия 

2) Неуаеа ВУМ (Воо4 игеа пигосеп) 

Повышенный уровень азота мочевины в крови. 

Ь. СепегаЦу по! зееп \/ИВ Ке{0$15 

Как правило, не наблюдается при кетозе 

с. АЦеге4 тепеа! $‘ави$ 

Изменение психического статуса 

3. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход 

а. Мигзше Пцегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Верасе Йи14$ аз ргезспБе4 (попйог ог Йи14 оуеПоаа). 

Заменять жидкости в соответствии с предписаниями (следите за избытком жидкости). 
2) Аатиизег шзийп апа @есго[уе$ аз ргезспЬед. 

Назначать инсулин и электролиты в соответствии с предписаниями. 

3) Мопйог Ыоо4 =1созе, ГОС (Геуе! оЁ соп$с101$16$5), упа| 5121$, @есто[уе 1еуе15 ап4 ас1А-Базе Байапсе. 


Контролировать уровень глюкозы в крови, уровень сознания, жизненно важные показатели, уровень электролитов и кислотно- 


щелочной баланс. 
4) ТеасЬ зигайезте$ 10 ргеуепЕ НН$ (Нурег1усепис Нурегозто]аг 51а). 
Обучить стратегиям профилактики НН$ (Гипергликемическое гиперосмолярное состояние). 
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ЕМООСВИМЕ ЕМО-ОЕ-ЗЕСТЮМ ВЕМЕМ/ 
ЭНДОКРИННЫЙ ОБЗОР В КОНЦЕ РАЗДЕЛА 


1. ТВе сйепе ммпо 15 Чарпозед ми зупаготе оЁ парргорйа{е апнашгейс пегтопе ($1АБН) мои! Ва\уе 
зегит ап4 сопсепгаей 

1. У пациента с диагнозом "синдром неадекватного антидиуретического гормона" (51АОН) будет 

сыворотка крови и концентрированная 

Тве оррозКе мои Бе {гие Гог ЧаБекез тур!аи$ (01). 

Обратное было бы верно для несахарного диабета (0). 


2. А тефсаНоп {На+ 15 Бепейса! п {Пе {геатепе о! Фабетез т!р!аи$ (01) 15 
Лекарственным средством, которое помогает при лечении несахарного диабета (ДИ), является 


3. Тве сйепе ммпо 15 гесемив |оп8-{егт {Пегару тау Пауе зутр!юг$ $итЙаг то {По5е оЁ{Ве сНепе мВ 
СизНт'5 Ч1еазе. 

У пациента, который получает длительную 
симптомами пациента с болезнью Кушинга. 

Ты5 сПепе 1$ а1 г15К фо Чемеюр АдЧ!отап сг1$1$, м СН тау саизе 4ебудгаНоп ап@ сагФ!оуазсиаг соЙарзе, № 
{05 те каЧоп {Пегару 15 $форреч. 

Этот пациент подвержен риску развития аддисоновского криза, который может вызвать обезвоживание 
и сердечно-сосудистый коллапс, если эту медикаментозную терапию прекратить. 


терапию, могут наблюдаться симптомы, сходные с 


4. Те сПепЕ Фавпозе4 мИН рпеосйготосуота 15 а+ г1$К Гог сегебга|! мазсшаг асс ету (С\УА) зесопдагу {0 
©7155. 

Пациент, у которого диагностирована феохромоцитома, подвержен риску нарушения мозгового 

кровообращения, вызванного кризисом. 


5. ТАе сйепе Чавпозеа мВ мо Бе ехрес{е4 то Пауе {Ве ФоПо\/пв |абога{огу Яп@твз: 
Ожидается, что у пациента с диагнозом будут следующие лабораторные данные: 

{Пуго!а 5итиа{ тв Богтапе (Т$Н) |е\е! ммош!а Бе тсгеазе4 апа {Вугохте (Т4) апа {гИодо{Пугопте (Тз) 
Чесгеазе4. уровень тиреотропного гормона (ТТГ) будет повышен, а тироксина (Та) и трииодтиронина (Тз) 
- снижен. 

Тве тефсаНоп изиаЙу в\еп ог {5 Чзогаег 15 

Лекарства, обычно назначаемые следующие при этом заболевании, - р 

А роепиаПу Ше-{Игеаептя соп@ оп {ПаЁ тау Бе саизеа мпеп {115 Чогаег 15 

Потенциально опасное для жизни состояние, которое может возникнуть при этом заболевании, - 
тау |еа4 {о десгеазе саг!ас оиёри{ ап4 огвап ЧаЙиге дие то 5еуеге!у десгеазе4 В те{абойзт 15 саЙед. 
может привести к снижению сердечного выброса и органной недостаточности из-за серьезного 
снижения метаболизма витамина В. 


6. Тпе спепе тау Чеме!ор Нурорага{Пуго!а!т ФоПомлия зиге1са! гето\ма! оё {Пе {Вуго!4 в1апа. 

У пациента может развиться гипопаратиреоз после хирургического удаления щитовидной железы. 
Тве сйепе тау ехремепсе ста! папИе$аоп$ ге|ате4 {о а№егаНоп т 1еме|5. 

У пациента могут возникнуть клинические проявления, связанные с изменением уровня 

Ро{епЧа!у ШМе-{Нгеатептя тап Неа Чоп$ {Па{ {Не пигзе пеед$ {0 топКог Гог аге м Е {Пе сйепЕ мА 
аКегаЧоп т {55 е!ес{го\е аге р апа : 

Потенциально опасные для жизни проявления, за которыми медсестра должна следить, у пациента с 
изменением уровня этого электролита: и 


7. № 15итро[апе то теасй арргорпате Фоо* саге {о {Ве сПеп{ мпо Ваз Чабе{е$ те!Йиз. 

Важно научить клиента, страдающего сахарным диабетом, надлежащему уходу за ногами. 
ТВ5 мо шсиае теасб/пв {Ве сНепт то а№Мауз мгеаг $осК$ ап4 рго{есй\е 

Это может включать в себя обучение клиента всегда носить носки и защитную 

ап4 шзреси, млазН ап {Вогоив Ту {Пе ее{ дайу. 

а также осматривать, мыть и тщательно ноги ежедневно. 


8. Те сПепЕ пееа$ {о Бе таиё 1 то пуесйоп Кез м/ИНт {Ве зате апакоптса! |оса Чоп 

мпеп вмМтв тзийп шесйоп$. 

Пациента необходимо обучить места инъекций в пределах одного и того же анатомического 
расположения при проведении инъекций инсулина. 


9. ве Чабенс сПепу 15 гоипа {о Пауе а Боо4 =1исозе |е\ме! |е55 {Вап 70 тё/а!. 

У пациента, страдающего диабетом, уровень глюкозы в крови составляет менее 70 мг/дл. 

Тве арргорта{е ицегуепЧоп ош Бе то 2№е {Пе сНеп+ 15 ргатз оЁ сагбопу@гакез, мИсй тау псоиае 
Правильным вмешательством будет дать клиенту 15 гуглеводов, которые могут включать 

Тне Боод =1исозе 15 геспеске4 т 15 тт апа 15 пом 90 тё/аЕ. 

Через 15 минут повторно проверяется уровень глюкозы в крови, который теперь составляет 90 мг/дл. 
Тве арргорта{е т(егуепЧоп$ ммош!А Бе {о вме {Не сйепе 7 вгатз оЁ рготет, мИсН тау псоиае 
Соответствующим вмешательством будет дать клиенту 7 граммов белка, который может включать ____. 


10. ТПе рйогйу ичегуепоп$ диппв {Не тапаветеп{ о! ЧаБейс Кетоас!40515 (ОКА) 

Приоритетные мероприятия при лечении диабетического кетоацидоза (ДКА) 

апа пурега!усептс Пурегозто!аг ${а{е (НН$) оси$ оп ге$огаНоп 

и гипергликемического гиперосмолярного состояния (ГГС) направлены на восстановление 

(рагисийайу ротаз$1ит), ап4 аса-Базе Ба!апсе ап4 гедисйоп о# 1еуе|5. 
] (особенно калия), кислотно-основного баланса и снижение уровня 


[6 ) 


\М/ОВО ВАМК 
БАНК СЛОВ 


4 о2 ОР Ний лисе 
4 унции фруктового сока 
1 07 ор сНеезе 
1 унция сыра 
Аа41<оп’$ Ч15еазе 
Болезнь Аддисона 
Воо4 =1исозе 
Глюкоза в крови 
Сасит 
Кальций 
Сопсо$его!4 
Кортикостероид 
Резторгез$т асе{а{е 
(ООА\/Р) 
Десмопрессина ацетат 
(ООА\/Р) 
Ойме 
Разбавленный 
Огу 
Вытирать 
Бузгпуйт!аз 
Аритмии 
Еесгоу“е 
Электролиты 
Ни 
Жидкость 
Нурецеп$ме 
Гипертония 
Нуро{Вуго!4!5т 
Гипотиреоз 
Гагупёо$ра$т5 
Ларингоспазмы 
Мухедета сота 
Микседема кома 
Вотафе 
Чередовать 
бетиге$ 
Судороги 
5пое5 
Обувь 
биадету 
Внезапно 
1емо{пугохте 
(бупЕИго!а) 
Левотироксин 
(Синтроид) 
Отте 
Моча 


Апзиег Кеу: 1. ОЙше, иппе; 2. Безторгез$т асесе (РОАУР); 3. Согисо$его!а, зиааепу; 4. Нуретепзме; 


Ключ к ответу: 1. Разбавленный, моча; 2. Десмопрессина ацетат (РБАУР); 3. Кортикостероишд, внезапно; 4. Гипертония; 
5. Нуропуго!а5т, [еуо{пугохте (5упЁйго!а), тухедета сота; 6. Са/сит, дузгрпутйа, [агупдозразтз, зесигес; 7. 5воез, ау; 
5. Гипотиреоз, левотироксин (5упЁйго!а), микседема кома; 6. Кальций, дизритмия, ларингоспазмы, судороги; 7. Обувь, вытирать; 


8. Кота{е; 9. 4 ог оргий ]игсе, 1 ог оф свеезе; 10. Е/ш!а, еестоуе, Моо4 д/исозе 
8. Чередовать; 9. 4 унции фруктового сока, 1 унция сыра; 10. Жидкость, электролиты, глюкоза крови 
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ЗЕСТОЮМ 7 Нетато!о2с О!5ог4ег$ 


РАЗДЕЛ 7 Гематологические расстройства 
А. Апепма: А дейс1епсу оЁ ВКВС$ сВагасенте4 Бу а Чесгеазе4 РапсНопа! ВВС соипё, Нэ/Нсь, ог Бош. 


Анемия: Дефицит эритроцитов, характеризующийся снижением функционального количества эритроцитов, средней насыщенности 


гемоглобином эритроцита (Нэ/Нс® или и тем, и другим. 
Прим. НОВ — пето от, Нс!-— петаости 
НОВ - гемоглобин, Нс!- гематокрит. 
Апепма 1$ а сПтиса! соп@ оп Фа гези$ ш Чесгеазе4 охузеп ЧеПуегу 10 Ше се[$5. 
Анемия - это клиническое состояние, при котором снижается доставка кислорода к клеткам. 
1. СоплЬийие Расбог 
Способствующие факторы 
а. Асще ог спгошс 1004 103$ (газтоииезипа! еее) 
Острая или хроническая кровопотеря (желудочно-кишечное кровотечение) 
Б. Стеаег ап погта] 4езшгасНоп оЁ ВВС$ (5рееп 415еазез) 
Разрушение эритроцитов в большей степени, чем обычно (заболевания селезенки); 
с. Арпогта! Бопе тагго\/ исНоп (светоегару) 
Нарушение функции костного мозга (химиотерапия); 
4. Оесгеазе4 егуйгороейт (гепа] аЙиге) 
Снижение уровня эритропоэтина (почечная недостаточность). 
е. падедимие таганоп оЁ ВВС$ (сапсег) 
Недостаточное созревание эритроцитов (рак) 
Е. Матаопа!| Чейс1епстез (шоп, В12, ос ас1а, шилпяс Расюг) 
Дефицит питательных веществ (железа, В1›, фолиевой кислоты, внутреннего фактора) 
2. Мап{е$аНоп$ 
Проявления 
а. ЕаНеие ап4 у/еаКпез$ 
Усталость и слабость 
Ь. 21772щез5 ап4 БеадасВез 
Головокружение и головные боли 
с. РаПог: ЯгзЕ зееп ш сопллисйуа (пее-зкшпед сПеп($) ап тисоза| тегабгапез (Чак-зкиппе сНеп($), 


Бледность: впервые проявляется на конъюнктиве (у светлокожих пациентов) и слизистых оболочках (у темнокожих клиентов), 


аз ме аз Ше паЦ Бед$, Фе ра|таг сгеазез, ап агоипа ве тошй 

а также на ногтевых пластинах, ладонных складках и вокруг рта. 

4. Таспусаг а, плигиигз ап4 саПорз, ап4 оппозайс Вуроепз1оп 

Тахикардия, шумы и скачки, ортостатическая гипотензия 

е. Оесгеазе4 аспуйу юегапсе 

Снижение переносимости физической нагрузки 

Е. Оесгеазеа Нэб, Нсё, апа ВВС 1еуе$ 

Снижение уровней гемоглобина, гематокрита и эритроцитарной массы 

5. ЭВогпез$ оЁ Бгеай ап4 Чузрпеа; Чесгеазе4 охузеп заигаНоп 1еуе]5 

Одышка; снижение уровня насыщения кислородом 

3. СоЦаБогануе Саге 

Совместный уход 

а. Мигзшо Пцегуепбоп$ 

Сестринские вмешательства 

1) Мопиог 1а6$ (ВВС, Н$5, апа Нс®. 

Лабораторный контроль (ВВС, НэБ и Нс®. 

2) Епсоигаее аснуйу аз 1ю]ега(е4 Бу Фе сНепЕ миф Недиепи гезЕ рето4$5. 

Поощрение активности, которую пациент переносит, с частыми перерывами на отдых. 
3) Мопог Ка ицестиу апа пар!етеп! пеазигез 1ю ргеуеп( БгеаК4о\п. 

Следить за состоянием кожи и принимать меры для предотвращения ее повреждения. 
4) Рго\14е охузеп Шегару 10 Ше сНеп( а5 пееде4. 

При необходимости проводить кислородную терапию. 

5) Адатичег Моо4 ргодис ап4 теФсаНоп$ а5 ргезст®еа. (Зее ш@а\14ца апепуаз.) 
Назначать препараты крови и медикаменты в соответствии с предписаниями. (см. раздел "Индивидуальные анемии") 
6) Епсоигасе юо4$ №128 ш топ (е.., плеаЁ5, роиНту, ИзВ). 

Рекомендуйте употреблять продукты с высоким содержанием железа (например, мясо, птицу, рыбу). 
В. Туреб о Апепиа 

Виды анемии 

1. Апепла зесопдагу {© гепа] 415еазе: Апепта 4ие {о ТасК оЁ егушгороейп 

Анемия, обусловленная заболеванием почек: Анемия, вызванная недостатком эритропоэтина 
а. МедсаНоп$ 

Лекарственные препараты 

1) Егуфгороейп 

Эритропоэтин 

2. гоп 4ейсепсу апепиа: Апепма гези! пе Егот 10% гоп 1еуе1$; 

Железодефицитная анемия: Анемия, вызванная низким уровнем железа; 

фе шоп $югез аге Черее4 Ягз, гоПо\уе4 Бу Ветоз от зюгез 

запасы железа истощаются в первую очередь, а вслед за ними - запасы гемоглобина 

а. Соприние Расюг$ 

Способствующие факторы 
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1) Сьгошс Ш оо4 108$ (Мее@те щсег) 
Хроническая потеря крови (кровоточащая язва) 
2) Мивлнопа! аейсепсу 

Дефицит питательных веществ 


3) Соттоп ш ап, о!4ег афи$, ап4 уоипе адаЁ \уотеп (ие {0 ргеспапсу ог теп$ез) 
Часто встречается у младенцев, пожилых людей и молодых женщин (в связи с беременностью или менструациями) 


Ь. Мап!е$аНоп$ 

Проявления 

1) Мисгосуйс гед Ыоо4 сеЙ$ 

Микроцитарные эритроциты 

2) \!еаКпез$ ап4 раПог 

Слабость и бледность 

3) Го\ зегат Еегийт 1еуе]$ 

Низкий уровень ферритина в сыворотке крови. 
с. СоЦаБогануе Саге 

Совместный уход 

1) Мигзте Пщегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

а) Мопйог Гог зутрют$ о Мее те 

Следить за симптомами кровотечения 

Ь) Мопиог 1абз 

Контроль лабораторных исследований 

2) Мефсаноп$ 

Лекарства 

а) Адтииег гоп ргераганоп$ 

Назначать препараты железа 

3) Твегареийс Меазигез 

Терапевтические меры 

а) ЕоПо\ ргоу1ег ргезсирНопз Гог шШсег пеайтепе 
Следовать предписаниям врача для лечения язвы 
3. Араз@с апепца: Вопе тагго\ 5ирргез$1оп оф пе\ ети се ргодисвоп 


Апластическая анемия: подавление костным мозгом выработки новых стволовых клеток, 


тез те ш а дейсепсу оЁ сисШание \УВС$, р1аее{5, апд/ог ВВСз. 


приводящее к дефициту циркулирующих лейкоцитов, тромбоцитов и/или эритроцитов. 


Сап Ъе дие ю те фсаНопз, угазез, {ох1пз, апа/ог гаФайоп ехрозиге. 


Может быть вызвано приемом лекарств, вирусами, токсинами и/или воздействием радиации. 


а. Мапез{аНоп$ 

Проявления 

1) Нурожа, Гайеие, ап4 раПог (гёа{е4 {0 апепиа) 

Гипоксия, усталость и бледность (связанные с анемией) 

2) шсгеазеа зазсерНЬ шву тю шЕесНоп (ге ме {ю 1епаКореша) 
Повышенная восприимчивость к инфекциям (связанная с лейкопенией) 
3) Нешопвазе, ессБуп10$15/реестае (ге]аще4 {о @готбосуюреша) 
Кровоизлияния, экхимозы/петехии (связанные с тромбоцитопенией) 
4) Рапсуюреша (4есгеазе ш ВВС$, \/ВС$з, апа раее{5) 
Панцитопения (снижение уровня эритроцитов, лейкоцитов и тромбоцитов) 
Ь. СоПабогайуе Саге. 

Совместный уход 

1) Мигзте Пщегуепйоп$ 

Сестринское вмешательство 

а) Мопиог 1аБз. 

Контроль лабораторных исследований 

Ь) Ргоу14е рго{есНуе 15о]аНоп. 

Обеспечить защитную изоляцию. 

с) Мопиог юг тап!еайоп$ оЁ шЕесНоп. 

Следить за проявлениями инфекции. 

4) Рго\14е етойопа! ап рзуспоос1са! зиррог ю Фе сПепе. 

Оказывать эмоциональную и психологическую поддержку пациенту. 
е) Паретепе ргоесйуе Багпег ргесаиНоп$. 

Соблюдать защитные барьерные меры. 

Р) Ргераге сПепе Фог Бопе тагго\ азрианоп/1орэу. 

Подготовить пациента к аспирации/биопсии костного мозга. 

2) Мефсаноп$ 

Лекарства 

а) Пптипозирргезяуе Шегару (рге4тизопе, сусозрогте) 
Иммуносупрессивная терапия (преднизолон, циклоспорин) 

Ь) Спетоегару те@саНопз 

Химиотерапевтические препараты 

3) Твегареийс Меазигез 

Терапевтические мероприятия 

а) Нетаюраейс 5ет сеЙ гапзр1ащайоп 

Трансплантация гемопоэтических стволовых клеток 
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Ь) 5репесюту 
Спленэктомия 
с) Саийои$ изе оЕБ]оо4 гап$#1$101$ 
Осторожное переливание крови 
4. В1› 4ейсепсу апепца$ (тасгосуйс): Апепла ие {о а 1асК оЁ Фейагу имаКе ог абзогрНоп оЁ уцати В, 
Анемии с дефицитом витамина В1› (макроцитарные): Анемия, вызванная недостаточным потреблением с пищей или усвоением 
витамина В1о, 
а. Сопе1фийле Еасюгз 
Способствующие факторы 
1) АкорВу оЁ Фе зазёлс шисоза/вуросШошу4на (ипдегргодисНоп оЁ БудгосШонс ас14 Бу Фе зютасН) 
Атрофия слизистой оболочки желудка/гипохлоргидрия (недостаточная выработка соляной кислоты желудком) 
2) Тоа газцесюту (1асК оЁР пёлтяс Гасюг 4есгеазез пиезИпа] уцапит В1› абзогрИоп) 
Тотальная резекция желудка (отсутствие внутреннего фактора снижает всасывание витамина В1› в кишечнике) 
3) Машийноп 
Недостаточное питание 
Ь. Мапез$аНоп$ 
Проявления 
1) МатЬпез$ ап4 НиеПпе оЁРехцепи@е$ (рагезфеза) 
Онемение и покалывание в конечностях (парестезии) 
2) Нурохепиа 
Гипоксемия 
3 РаШог 
Бледность 
4) Таапасе 
Желтуха 
5) 0105515 
Глоссит 
6 Роог Байапсе 
Нарушение равновесия 
с. Плаепозис Ргоседигез 
Диагностические процедуры 
1) 5 Шиз (е$1 1$ изед © Ч Шегепнае та]абзогрНоп уегзи$ ретис10и$ апепта Бу теазиниае абзогрНоп оё В12, 
Тест Шиллинга применяют для дифференциации мальабсорбции от злокачественной анемии путем измерения всасывания витамина В12 
УВ апа \уИфоиЕ шытяс Гасюг аЙег Ше сПепе 1$ 1уеп ап ога] 40$е оЁ гаФоасНуе упатит В12 
с учетом внутреннего фактора и без него после того, как пациенту была введена пероральная доза радиоактивного витамина В. 
2) СВС (Сошр!ае Ыоо4 соип®: теза1оМазяс ВВС$ (тасгосуНс) 
СВС (полный анализ крови): мегалобластные эритроциты (макроцитарные) 
4. СоПаБогайуе Саге 
Совместный уход 
1) Мигзте Пщегуепбоп$ 
Сестринское вмешательство 
а) Мопиог 1аБз. 
Мониторинг лабораторных исследований. 
Ь) Ргото(е гез( ап епсоигаее а Ба]апсе Фейагу ицаке. 
Обеспечение отдыха и сбалансированного питания. 
2) Мефсаноп$ 
Медикаментозное лечение. 
а) Суапособаатит (упапиш В12): %апдага 4озе 1$ 1,000 тс ТМ даПу Гог 2 \ееК$, 
Цианокобаламин (витамин В!12): стандартная доза составляет 1000 мкг внутримышечно ежедневно в течение 2 недель, 
Шеп \уее Му ип@] НсЕ еуе] 15 фегареийс, еп поп Шу ог НЕ. 
затем еженедельно до достижения терапевтического уровня гематокрита, затем ежемесячно в течение всей жизни. 
СуапосоБа]атт шгапазаПу тайиатз уйатт В12 1еуе1$. 
Цианокобаламин при интраназальном введении поддерживает уровень витамина В. 
5. ЕоНс ас аейсепсу апепца: Апепта де © гоНс ас14 дейсепсу. 
Анемия с дефицитом фолиевой кислоты: Анемия, вызванная дефицитом фолиевой кислоты. 
Зутрют$ зип|Паг ю уцати В12 Чейсепсу, Би пегуоцз зу$ет Рапсйоп$ геташ поппа|. 
Симптомы похожи на дефицит витамина В», но функции нервной системы остаются нормальными. 
а. Сопы1ийле Еасюгз 
Способствующие факторы 
1) Роог пиоп 
Неправильное питание 
2 МаабзогрНоп (5есопдагу 0 Сгобл?”$ зеазе) 
Нарушение всасывания (вторичное по отношению к болезни Крона) 
3) Ошзз (е.в., сБгошс а1собо! абизе, апНсопуц]зап($, ап4 ога] соптасернуез) 
Наркотики (например, хроническое злоупотребление алкоголем, противосудорожные препараты и оральные контрацептивы). 
Ь. СоПабогануе Саге 
Совместный уход 
1) Мигзте Пщегуепбоп$ 
Сестринское вмешательство 
а) ЧепыКу №126-15К сПепз: асовойсз, е!4ейу, ЧеБШиаеа сПеп($ 
Выявление пациентов из группы риска: алкоголиков, пожилых, ослабленных пациентов 
2) Мефсаноп$ 
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Медикаментозное лечение 
а) ЕоПс ас14 гер!асетепе 
Замена фолиевой кислоты 
6. Нетоуйс апа Ар!азйс апепиа: А отопр оЁ апепуаз Ффаё оссиг 
Гемолитическая и апластическая анемии: группа анемий, которые возникают, 
УПеп фе Бопе тагго\ 15 ипае © шсгеазе ргодисйоп ю таке ир Юг Ше ргетайхге дезиисНоп оЁтеа Ыоо4 се[$5. 
когда костный мозг не в состоянии увеличить выработку эритроцитов, чтобы восполнить преждевременное разрушение красных 
кровяных телец. 
$1сКе се ап фа]аззепиа аге Вето]уйс апептуаз. 
Серповидноклеточная анемия и талассемия относятся к гемолитическим анемиям. 
Ар!азИс апеппа оНеп оссигз УИ 1еиКореша, @готбосуюреща, ап рапсуюреша. 
Апластическая анемия часто протекает с лейкопенией, тромбоцитопенией и панцитопенией. 
а. Сопы1фийле Еасюгз 
Способствующие факторы 
1) Тгаита; сгаз п шуанез 
Травмы; сокрушительные повреждения 
2) Геа4 ро15ошие 
Отравление свинцом 
3) Тибегси10$1$ 
Туберкулез 
4) тЕесйоп$ 
Инфекции 
5) ТгапзЕазоп геасНоп$ 
Реакции при переливании крови 
6 Тох!с азеп5 
Токсичные вещества 
7) Кадайоп ехрозиге 
Радиационное облучение 
Ь. Маш еайоп$ 
Проявления 
1) СЫШ$ 
Озноб 
2) Рак инпе 
Потемнение мочи 
3) ЕШагоеа зр!ееп 
Увеличение селезенки 
4) РаПог 
Бледность 
5) Вар Веаи гайе 
Учащенное сердцебиение 
6) ЗВонтез$ оЁ Бгеа® 
Одышка 
7) Таипасе 
Желтуха 
с. СоПаБогануе Саге 
Совместный уход 
1) Мигзте Пщегуепбоп$ 
Сестринское вмешательство 
а ТгеаЕ Фе ипдейуше сацзе. 
Устранение основной причины. 
Ь) Нуагае Ше сПеп+. 
Гидратировать пациента. 
с) Вюо4 шапзРа$1оп \пеп К1пеу Рапсйоп 1$ погта|. 
Переливание крови при нормальной функции почек. 
2) Мефсаноп$ 
Медикаментозное лечение 
а) п зеуеге питипе-ге]а{е4 Бето]уйс апепта, его! Фегару 1$ зотейтез песеззагу. 
При тяжелой гемолитической анемии, связанной с иммунитетом, иногда необходима стероидная терапия. 
Ь) Нетаюраейс $ет сеЙ гапзр1атцайоп Гог ар!азНс апеппа Ш офег иеайтеп$ Рай. 
Трансплантация гемопоэтических стволовых клеток при апластической анемии, если другие методы лечения не помогают. 
7. ЯсКе се| апепиа: А сепейс 4еЁесЕ гоип4 ш сПеп($ оЁ АЁлсап Атепсап ог Медйеггапеап ое, 
Серповидноклеточная анемия: Генетический дефект, обнаруживаемый у пациентов афроамериканского или средиземноморского 
происхождения, 
ш увсЬ Фе НэЪ тоесше аззитез а 1сКе зВаре апа 4еПуегз 1е5$ охусеп 0 И5з1е$. 
при котором молекула гемоглобина приобретает серповидную форму и доставляет меньше кислорода к тканям. 
Те се сеП$ Бесоте 1о4ее шт пе Ы]оо4 уеззе15, езреслаПу ше гаш ап4 фе К1апеуз. 
Серповидноклеточные клетки накапливаются в кровеносных сосудах, особенно в головном мозге и почках. 
а. Сопефийле Еасюгз (ргесриае с11515 Бу епрапсшз $1сКНп?) 
Способствующие факторы (провоцируют кризис, усиливая заболеваемость) 
1) $$$ 
Стресс 
2 Реруаганоп 
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Обезвоживание 

3 Нурома 

Гипоксия 

4) Нов авио4ез 

Большая высота над уровнем моря 
Ь. Мап!е$аНоп$ 

Проявления 

1) 5еуеге раш апа з\еШип 
Сильная боль и отечность 

2) Ееуег 

Лихорадка 

3) Таипасе 

Желтуха 

4) ЗизсерНЫ Шу ю шЁесНоп 
Восприимчивость к инфекции 


5) Нурох1с датасе 10 огсапз: зрееп, Нуег, Веаш, К14пеу, Бгаш 
Гипоксические повреждения органов: селезенки, печени, сердца, почек, головного мозга 


с. Плаепозис Ргоседигез 
Диагностические процедуры 


1) Регсещасе оЁ Ветоз]о т $ (НэБ $) зееп оп @есгорВоге$15. 
Процентное содержание гемоглобина $ (НэБ 5), выявленное при электрофорезе. 
$1сЮе се тай Ваз 1ез$ вап 40% НзЪ $ апа ясе се @1зеазе тау Вауе 80% 1ю 100% Ноь 5. 


Серповидноклеточный признак содержит менее 40% НэБ $, а серповидноклеточная анемия может содержать от 80% до 100% НБ $. 


4. СоПабогануе Саге 

Совместный уход 

1) Мигзте Пщегуеп@оп$ 

Сестринское вмешательство 

а) Мапиаш адедиае БудгаНоп. 
Поддерживать достаточную гидратацию. 
Ь) Рго\14е охузеп Шегару © Фе сПепи. 
Проводить кислородную терапию. 


с) Епсоигазе Ше сПепи {о гезё, ап ауо!А ШВ аНи4ез, а1сово], ап {етрегааге ехгетез. 

Поощрять пациента отдыхать и избегать больших высот, употребления алкоголя и экстремальных температур. 

4) Теасв Фе сНепе ю 14епН Ку итосег$, се ипиип1тайоп$ ш а ите]у таппег, апа геЁег ог оепейс соипзейпе. 

Научить пациента выявлять триггеры, своевременно делать прививки и обращаться за генетической консультацией. 


2) МефсаНоп$ 
Лекарства 


а) Могрыпе заМае ог Будготогрпопе ю тапазе Ше сНеп’$ рат 

Сульфат морфина или гидроморфон для облегчения боли пациента 

Ь) Нуагохуигеа 1ю гедисе Ше атоцпЕ оЁ 1сКПпе ап4 пипабег оЁ рат \ ер1зо4ез 

Гидроксимочевина для уменьшения количества недомоганий и болезненных эпизодов. 

8. Тва!а5епща: шВегие4 Ыоо4 «зогаег ш \ЁасЬ Ве Бо4ду таКез ап абпогта! Роги оЁ Бето?]1оЫт, 

Талассемия: Наследственное заболевание крови, при котором организм вырабатывает аномальную форму гемоглобина, 
тезш пе ш ехсеззлуе Чезёгасйоп оЁтед Ы]оо4 сеПз, \ЫсЬ 1еа4$ © апепма. 

что приводит к чрезмерному разрушению красных кровяных телец, что ведет к анемии. 


а. Сопфиние Расюгз. 
Способствующие факторы 


1) Маз шВеги фе деРеспуе сепе гот Бо рагеп$ {о 4еуеор Фа!аззепиа та]ог 
Для развития талассемии необходимо унаследовать дефектный ген от обоих родителей. 


2) Алап, Медцегапеап, ог АЙлсап ешсиу 


Принадлежность к азиатской, средиземноморской или африканской этничной группе 


3 ЕашЦу Ызогу оЁ Фе Фзогаег 
Семейный анамнез заболевания 
Ь. Мап!е$ао0п$ 
Проявления 
1) Реуеорз 4иппе Фе ЯгзЕ уеаг оЁ Ше 
Развивается в течение первого года жизни 
2 Вопе еРогиие$ ш Ше Фасе 
Деформация костей лица 
3 Еайзие 
Утомляемость 
4 Ого\и ЕаПаге 
Задержка роста 
5) ЗВонпез$ оЁ Бгеа 
Затрудненное дыхание 
6) УеПо\ зкш (апп се) 
Желтая кожа (желтуха) 
с. ПлаепозНс Ргоседигез 
Диагностические процедуры 
1) Вед Мооа се[$ арреаг зтаП ап4 абпогтаПу звареч. 
Эритроциты с виду маленькие и неправильной формы 
2) Сотр!ае Ыоо4 соип! (СВС) геуеа!$ апепма. 
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Общий анализ крови выявляет анемию. 

3) Нетоз ют @есборвогез1з зВо\уз Ше ргезепсе оЁ ап абпогта] огт оЁ БетозюЫш. 
Электрофорез гемоглобина показывает наличие аномальной формы гемоглобина. 

4) Мщабопа! апа1уз1$ 4еес($ а1рВа фа!аззегта {а саппой Бе зееп И. Бето21оЫт еесгорВогез15. 
Мутационный анализ выявляет альфа-талассемию, которую невозможно увидеть при электрофорезе гемоглобина. 
4. СоПабогануе Саге 

Совместный уход 

1) Мигзте Пщегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

а) Епсоигаее шсгеазе оЁ ое ш Ше Фе Бу шсаЧте ЧагК отееп 1еаЁу уезеаЫез, 

Поощряйте увеличение содержания фолиевой кислоты в рационе, включая темно-зеленые листовые овощи, 
пе Беапз ап реа$ (1егитез), ап сИгиз Нли$ апа се. 

сушеные бобы и горох (бобовые культуры), цитрусовые фрукты и соки. 

Ь) Аатииуег 004 гап$Ёл$101$. 

Делайте переливания крови. 

с) Епсопгазе гезЕ. 

Поощряйте отдых. 

4) Рго\14е зепейс соипзеНпе. 

Проконсультируйтесь с генетиком. 

2) Твегареийс Меазигез 

Терапевтические меры 

а) Тгеаилеп( ойеп шуо]уе$ геошаг Моо4 гап$Ё1$101$ 

Лечение часто включает регулярные переливания крови. 

Ь) СПепб гесауше Ыоо4 гапз$Ёл$1010$ зЗВошШ@ по {аКе гоп зирр!етеп($ 

Пациентам, которым переливают кровь, не следует принимать препараты железа, 

а$ 11$ сап саизе Шер поп 1еуе1$ т фе Ыоод. 

поскольку это может привести к повышению уровня железа в крови. 

с) СБаНоп Фегару тау Бе песеззагу 10 гетоуе ехсез$ гоп Нот фе Боду. 

Для выведения избытка железа из организма может потребоваться хелатная терапия. 

4) Вопе тагго\ гапзр|апЕ тау Вер шеа( Фе 41зеазе ш зоте сПеп!$, езрестаПу сЬПагеп. 
Трансплантация костного мозга может помочь в лечении заболевания у некоторых пациентов, особенно у детей. 
3) МефсаНоп$ 

Лекарства 

а) Ройс аса 

Фолиевая кислота 


ЗЕСТИМ 8 — СагФомазси[аг бу${ет О!сог4ег$ 
РАЗДЕЛ 8 Заболевания сердечно-сосудистой системы 


|. Са’Фюмазсийаг Омег\ем 


Обзор сердечно-сосудистой системы 

А. ЕЁйсепйу ритрз Ы1004 о аП раг5 оЁ Фе Боду, 

Эффективно доставляет кровь ко всем частям тела, 

шасайие БеаВу \уогкше сагФас пизс]ез ап зубет. 

что свидетельствует о здоровой работе сердечной мышцы и сердечно-сосудистой системы. 
В. Сисшаез адедиае Ыоо4 уоите №0 шее фе Боду’5 пеед$5. 

Обеспечивает циркуляцию достаточного объема крови для удовлетворения потребностей организма. 
С. Адедиае Ыоо4 ргеззиге 15 ташиатед Бу репрВега| уазсшате. 

Периферическая сосудистая сеть поддерживает адекватное кровяное давление. 

р. Моппа! Веам гаёе 15 60 ю 100. 

Нормальная частота сердечных сокращений составляет от 60 до 100 ударов в минуту. 


|. Отарпо$Нс Ргоседиге$ 


Диагностические процедуры 

А. ГаБогафогу {е545 

Лабораторные анализы 

1. Зегит @есёо1уез 

Уровень электролитов в сыворотке крови 

2. Егувгосуе зедипещаноп гае (Е$К) 

Скорость оседания эритроцитов (СОЭ) 

3. С-геасНуе ргоеш 

С-реактивный белок 

4. В|оо4 соазщайоп {е55 

Анализы на свертываемость крови 

а. РТТ (Рагаа! 'Тьготор!азип Типе): п10$ё етЯсапе фе сПепе 1$ оп Верапп Фегару 

ЧТВ (Частичное тромбопластиновое время): наиболее важно, если пациент находится на гепаринотерапии 
Ь. РТ (ргофготЫт #те): п10$Ё $1епсапе 1 Ше сПепе 1$ оп \а ата (Соитат) вегару 
Протромбиновое время: наиболее значимо, если пациент принимает варфарин (кумадин) 
с. МВ (ицегпайопа! погла|2е4 гано) 

МНО (международное нормализованное отношение) 
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5. ВИМ (В!оо4 Огеа М№игосеп) ап4 сгеанпше: геЙес! гепа| РапсНоп ап4 регаз1оп; 
АМК (азот мочевины крови) и креатинин: отражают функцию почек и перфузию; 
1еуе!$ шау шсгеазе ш МТ (туосаг а] 1пагсНоп), СНЕ (СопоезНуе Неаг НаЙоге) ап саг отуорафу 
уровни могут повышаться при инфаркте миокарда, ЗСН (застойная сердечная недостаточность) и кардиомиопатии. 
6. То{а! зегит своезего! Чезтае 
Желательно уровень общего холестерина в сыворотке крови: 
а. Го\-4епзиу Пра$ (ГОГ) 
Липиды низкой плотности (ЛИНП) 
Ь. Н1ев-депзйу Пра$ (НОГ) 
Липиды высокой плотности (ЛИВП) 
с. Ти]усенае$ 
Триглицериды 
7. В-фуре пайлагейс рернае (ВМР): 
Натрийуретический пептид В-типа (МНП; Мозговой натрийуретический пептид): 
шасаюг Юг Фаепозште Беам фаЦиге 
показатель для диагностики сердечной недостаточности. 
а) Сийса| уаше > 100 ре/тГ. 
Критическое значение > 100 пг/мл 
8. Епхушез: {е5Е ш4саез 4еа@ оЁ туосаг а] тизсез; Беаг абаск 
Ферменты: тест указывает на гибель миокардиальных мышц; сердечный приступ 
а. Стеайпше рБозрБоКтазе МВ (СК-МВ) 1зо0епхуте шсгеазез ми 4 10 6 Бг ЮПо\уше а МГапа гетай$ @еуае4 Нот 24 тю 72 г. 
Уровень изофермента креатинфосфокиназы МВ (СК-МВ) повышается в течение 4-6 часов после инфаркта миокарда и остается 
повышенным от 24 до 72 часов. 
Ь. Тгоропт 15 а ргоеш фае 15 сопз14еге Фе эо]4 $апдаг4 т Фаепозте МИ. 
Тропонин - это белок, который считается золотым стандартом в диагностике инфаркта миокарда. 
Г гетал$ ееуа{е4 Гог 2 10 3 \ееК$ ЮПо\лпз ап еуепё. 
Он остается повышенным в течение 2-3 недель после травмы. 
Моппа! Пеуе! 15 1е55 пап 0.2 пэ/аГ. 
Нормальный уровень составляет менее 0,2 нг/дл. 
с. Муог1оЫт п15ез еайу ш гезропзе ю Иззие шлагу ит Ше Нгз( 2 Вог, 
Миоглобин повышается в ответ на повреждение тканей в течение первых 2 часов, 
Биг а!з0 ЧесПпез дшсКу айег 7 Воит$ оЁ пуигу. 
но также быстро снижается через 7 часов после травмы. 
[: 1$ [е5$ изе пап СК-МВ ап4 морошп зшсе туо?1оБ 1$ ргезепе ш зКееа! аз ме! аз сагФас плизсе. 
Он менее полезен, чем СК-МВ и тропонин, поскольку миоглобин присутствует как в скелетных, так и в сердечных мышцах. 
БАСМО$Т!С ТЕЗТИМС: САКО!АС ЕМРУМЕ$ 
ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ТЕСТЫ: СЕРДЕЧНЫЕ ФЕРМЕНТЫ 
1трогапЕ Еаб Ри т8$ 
Важные лабораторные данные 
Миоглобин Тропонин ИТ СК/МВ 


< Муод!оБт № Тгоропт ИТ № СКМВ 
24 


221 


20-1 


0 ИЕ т 
| ] 
2Ношгз 4Но\шз 10ау 20ауз 50ауз 7 Оауз 20 Без 


2 часа 4часа 1 день 2 дня 5 дней 7 дней 20 дней 
В. ЕеЁ: госаг@1ю2гат (ЕСС): А гесогаше оЁ Фе @есилса| асНуйу оссигипе ш Фе Веан. 
Е еЁ: троакардиограмма (ЭКГ): запись электрической активности, происходящей в сердце. 
А 12-еаа ЕСС звош@ Бе оМашеа ут 10 пт оЁ опзеЕ оЁ сВез{ раш 
В течение 10 минут после появления боли в груди следует сделать ЭКГ в 12 отведениях, 
10 1епйбу апу агеа$ оЁ туосаг а] датазе. 
чтобы выявить любые области повреждения миокарда. 
1. Т-уауе шуегзюоп—1зсБепиа 
Инверсия Т-волны - ишемия 
2. 5Т-зестлепЕ е]еуаНоп— шлгу 
Повышение сегмента $Т - травма 
3. О-\ауе ешагоетеп=— шЁагсйоп 
Увеличение О-волны - инфаркт 
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ЕСС \/ГА\УЕ ЕЕЕМЕМТ$ я 
ЭЛЕМЕНТЫ ВОЛН ЭКГ икота! 


Р м/ауе гергезеп{ ата! Черо!атхаНоп (сотгасйоп). 
Р-волна представляет собой предсердную деполяризацию сокращение). 


ОВ $ сотр/ех (1т{егуа!) гергезеп{$ мепеиси!аг аеро!апхаНоп (соп\гасНоп) 
апа зНоц@ Бе [е5$ {Вап 0.12 зесопд$. 

Комплекс ОВ$ (интервал) представляет желудочковую деполяризацию 
(сокращение) желудочков и должен быть менее 0,12 секунды. 


Т млауе гергезепи$ меписи!аг геро!апта оп (ге!аха Чоп). 

Т-волна представляет желудочковую реполяризацию (расслабление) 
желудочков. 

Т мауе дергез$1оп (туег$юоп) пЧсатез туосаг Йа! 15сНепа. 

Угнетение (инверсия) Т-волны указывает на ишемию миокарда. 


0.20 зесопа$ 


РВ 1хег\уа! гергезеп{$ Чте 0.04 зесопа$ Бемееп $А поде апа А\/ поче. 

Интервал РК представляет собой время 0,04 секунды между $А-узлом и АВ-узлом. 
Но Бе Бе мееп 0.12 ап 0.20 есопа$. 

Должен составлять от 0,12-0,20 секунды. 


$Т 5евтеп{$ гергезеп(5 в@е\уаНоп. 

Сегменты $Т представляют собой элевацию. 
па!са{ез пуосаг а! туигу. 
Указывают на повреждение миокарда. , = 


| 
| 
| 
| 0.5 т\ 


0.04 зесоп4$ 


с. Саг@ас саеентайоп: А ргоседиге шуо№\ тя Фе адуапсетепе оЁ а сафеег, изиаЦу фгоизВ Фе етога| апегу, шо Ше согопагу ацепез. 
Катетеризация сердца: Процедура, включающая введение катетера, обычно через бедренную артерию, в коронарные артерии. 
уе тау Бе шуесе4 ю у1зчаПие ЫосКасез, \ЫсН сап Шеп Бе цеае4 ул регсшапеоцз согопагу ищегуепйоп (РСП. 

Для визуализации закупорки может быть введен краситель, который затем можно устранить с помощью чрескожного коронарного 
вмешательства (ЧКВ). 

'ТБе Гетога! ует сап а15о Бе ассеззе4 10 регогт оег а5зез$теп$ оЁ сагЧас РлпсНоп. 

Бедренная вена также может быть доступна для проведения других исследований сердечной функции. 

1. Турез оЁРСТ 

Виды ЧКВ 

а. Согопагу Ап?юра$у: А БаШооп-Нрре4 савеег 1$ изе4 то ргезз Ше согопагу МосКазе ореп №0 ппргоуе Моо4 Но\. 
Коронарная ангиопластика: Катетер с баллонным наконечником используется для устранения закупорки коронарного русла для 
улучшения кровотока. 

Ь. Согопагу Зе: А ргоседиге реогте4 дите апо1ор!азЕу Фа еауез а шеа] тезВ ш р]асе 

Коронарный стент: процедура, выполняемая во время ангиопластики, при которой металлическая сетка остается на месте 
аз а згасага] заррогЕ ю ргеуепЕ фе МосКазе Нот геоссигипе 

в качестве структурной опоры для предотвращения повторного возникновения закупорки. 

2. Ригрозе 

Цель 

а. Ре№огт апе1остарБу 

Выполнить ангиографию 

Ь. Ре№огит РСТ 

Выполнить ЧКВ 

с. ОМаш шогпаНоп або сагЧ1ас зкгасвте апа Моо4 Йо\ 

Получить информацию о структуре сердца и кровотоке 

9. ОМаш Ыоо4 затр!ез 

Взять образцы крови 

е. Реегтте сагЧ1ас ори 

Определить сердечный выброс 

3. Магзше Пцегуепйоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. Рпог © сафеентаНоп 

Перед катетеризацией 

1) Уепбу ШаЕ ргоседига! сопзепе Ваз Бееп оматед. 

Убедиться, что получено согласие на процедуру. 

2) Кпо\ арргоась {ог зВауе ргер - и2Ве (уепои$) з14е, ог ей (абепа]) 514е. 

Определить способ подготовки к бритью - с правой (венозной) или с левой (артериальной) стороны. 

3) МРО Юг 6 Ш рпог о Ше ргоседите. 

МРО в течение 6 часов перед процедурой. 

4) Магк 41511 (Базейпе) ри1$ез. 

Отметить дистальные (базовые) импульсы. 

5 Ехр!аш © Ше сНеп! фа Фе ргоседиге тау |еауе а леаШс ‘азе, 

Объяснить пациенту, что после процедуры может остаться металлический привкус, 

ап Фе сПепЕ тау Еее] НизВе уВеп Фе ауе 15$ шуесе4. 

и клиент может почувствовать покраснение при введении красителя. 
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6. Уейфу фаЕ Ше сНеп{ 4оез по Вауе апу 515огу оЁ аПегоу тю дуе ог $ВеЯзВ. 

Убедиться, что у пациента в анамнезе нет аллергии на краситель или моллюсков. 

О. АЙег саеегтайоп. 

После катетеризации 

1. Мопйог Ше сНепг$ 61004 ргеззиге ап4 ар1са! ри]5е еуегу 15 пиш Юг 2 10 4 г. 

Контролировать артериальное давление и апикальный пульс пациента каждые 15 минут в течение 2-4 часов. 
2. Ре{огт а пеигоуазсшаг аззеззтеп( оп Ше сПеп( еуегу 15 пит юг Фе Йгз( 2 Вг, 

Проводить нейроваскулярное обследование пациента каждые 15 минут в течение первых 2 часов, 

Шеп еуегу 30 ша ип Ше сНепе 1$ аЫе о 5 чр. 

затем каждые 30 минут, пока пациент не сможет сидеть. 

3. Моппог Рог Мест апд/ог Ветаюга а{ сафеег пзегНоп зе. 

Следить за кровотечением и/или гематомой в месте введения катетера. 

4. Арру ргеззиге Гог а шипит оф 15 п ю ргеуеп( Мее@ 2 ог Ветаюта юогтаНоп. 

Нажимать в течение как минимум 15 минут, чтобы предотвратить кровотечение или образование гематомы. 
5. Мопйог Рог уазозразт, дузтуииа, ог гарште оЁ Фе согопагу Уеззе]. 

Следить за состоянием сосудов, чтобы не было спазма, нарушения ритма или разрыва коронарного сосуда. 
4. Аз5ез$ Ше сПепе ог сез{ рат. 

Оценить состояние пациента на предмет боли в груди. 

7. Кеер Ше ехцетйу ежепае4 г 4 тю 6 Вт. 

Держать конечность вытянутой в течение 4-6 часов. 

8. Маниаш Бе4 гезе; по р Йех1оп ап4 по $Ийп® ир ш Бе4. 

Соблюдать постельный режим; не сгибать бедра и не садиться в постели. 

9. псгеазе Ни14 ицаке го епВапсе Низ те оё дуе. 

Увеличить потребление жидкости, чтобы улучшить смыв краски. 

Е. Тгапзезорвазеа! есВосаг1оогат (ТЕЕ): О1азпозйс {1001 10 у1зчаЦяе зиаситез (шсадше уа|уез) ап РапсНоп оЁ Ше Веаг. 
Чреспищеводная эхокардиограмма (ЧПЭхоКГ): диагностический инструмент для визуализации структур (включая клапаны) и 
функций сердца. 

Озе4 ог 41аэп0$1$ оЁ Веам ЁаИиге ап пигилиге. 

Используется для диагностики сердечной недостаточности и шумов. 

1. Ргергоседиге 

Предварительная процедура: 

а. МРО Гог 6-8 г рпог {0 Ше ргоседиге. 

МРО за 6-8 часов до процедуры. 

Ь. Сагу тефсаНопз$ 1ю Бе ад егеа у Ще ргоу14ег. 

Уточнить у врача, какие лекарства необходимо принимать. 

2. Розргоседиге: 

После процедуры: 

а. Аззез$ юг адедиае сас геНех. 

Оценить наличие рвотного рефлекса. 

Ь. МопИог гезригаюгу еНом аз сПеп гесоуегз йгот зедайоп. 

Контролировать дыхательные усилия по мере того, как пациент восстанавливается после седативных препаратов. 
с. ОБзегуе ога] зесгейопз$ (Ыоо4 ипзе4 ога] зестеноп$ сотлтоп ш еайу гесоуегу). 

Понаблюдать за выделениями из полости рта (выделения из полости рта с примесью крови, характерные для раннего выздоровления). 


Ш. СагЧ!ома$си!аг О!5ог4ег$ 


Сердечно-сосудистые заболевания 

А. Апгша: А тао{езаНоп оЁ туосаг а] 15сВепма саизед Бу ацепа| $еп051$ ог МосКазе, ипсопыоПе4 6оо4 ргеззиге, ог саг отуорау. 
Стенокардия: проявление ишемии миокарда, вызванное стенозом или закупоркой артерий, неконтролируемым артериальным 
давлением или кардиомиопатией. 

1. Свгошс ЗаЫе Апзша (СЗА) 15 сВагас{етте4 Бу Ше сНезЕ @1зсотог! 4езстбе4 Бу Ше сНеп+ аз гур!са!. 

Хроническая стабильная стенокардия характеризуется дискомфортом в грудной клетке, который, по словам пациента, является 
ТИПИЧНЫМ. 

апа изиаПу 1$ гейеуеа ми гезЕ ог а зте пиго?]усеп. 

и обычно он проходит после отдыха или однократного приема нитроглицерина. 

СЗА 15 анпбшаЫе ппозЕ ойеп тю Нхе4 ог $ае афегозс]егонс р1адте. 

Чаще всего возникает из-за фиксированной или стабильной атеросклеротической бляшки. 

2. Асше Согопагу Зупагоше (АСЗ) Чезсте$ сПеп($ ехрепепсше ипуаЫе апотша ог ап асще туосаг@а] шЁагсйоп (АМП. 

Острый коронарный синдром (ОКС) описывает пациентов, страдающих нестабильной стенокардией или острым инфарктом 
миокарда (ОИМ). 

ОпзаЫе апоша 1$ сВагасенте4 Бу Ше сБезЕ 415сот{огЕ дезспе4 Бу Ше сНепЕ 

Нестабильная стенокардия характеризуется ощущением дискомфорта в грудной клетке, которое, по словам пациента, 

аз оссигиие ай гезЁ ог УЛЁВ аснуйу ап4 тлау 1аз4 1опзег фап 15 шшшез ипгеНеуед Бу пиго]усепт. 

возникает в состоянии покоя или при физической активности и может длиться более 15 минут без применения нитроглицерина. 

3. Турез оЁ апеша 

Виды стенокардии 

а. ЗаЫе (ехегбопа!) апоша. Оссигз У ехегс1зе ог етоНопа!| $ез$ апа 15 геПеуе4 Бу гезё ог пиго усе. 

Стабильная стенокардия напряжения. Возникает при физической нагрузке или эмоциональном стрессе и проходит после отдыха или 
приема нитроглицерина. 

ь. ОпуаЫе (ргей{агсйоп) апота. Оссигз \\ИЙ ехегс1зе ог ай гезё, 

Нестабильная (предынфарктная) стенокардия. Возникает при физической нагрузке или в состоянии покоя, 

Би шсгеазе$ ш оссштепсе, зеуегиу, апа 4игаНоп оуег Ите. 

но с течением времени становится все более частой, тяжелой и продолжительной. 
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с. УамапЕ (Ргшишеа[ 5$) апрша. Оие {о а согопагу ацегу зразт, ойеп оссиглпе 4файие репо4$ оЁ гез&. 
Вариантная стенокардия (синдром Принцметала). Из-за спазма коронарных артерий, часто возникающего в периоды покоя. 
В. Сопыфийи? Еасюг5 

Сопутствующие факторы 

1 Согопагу амегу 415еазе (САР) 

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) 

а. ЕатПу 615юту. 

Семейный анамнез 

Ь. Адуапсеа асе 

Пожилой возраст 

с. НурегИр14епма. 

Гиперлипидемия 

4. ТоБассо изе 

Употребление табака 

е. Нурецепя1юоп 

Гипертония 

Е. Плабеез шеШа$ 

Сахарный диабет 

5. ОБезйу 

Ожирение 

В. Рвузса| шасНуйу 

Отсутствие физической активности 

С. МапНеай015 

Проявления 

1. СВезЕ раш ог @1зсот®" 

Боль в груди или дискомфорт 

2. Раш ш апиз, пескК, ]а\у, звошШаег, ог Баск 

Боль в руках, шее, челюсти, плече или спине 

3. Маизеа 

Тошнота 

4. Бане. 

Усталость 

5. ЗВопез$ оЁ Бгеав 

Затрудненное дыхание 

6. Апмеу 

Беспокойство 

7. ГЛарБогез1$ 

Потоотделение 

8. 01771633. 

Головокружение 

О. Б!а2по5йе Ргоседигез 

Диагностические процедуры 

1. 12-еаа ЕСС 

ЭКГ в 12 отведениях 

2. $тез$ (ез( 

Нагрузочный тест 

3. СагЧас сафаенптаноп 

Катетеризация сердца 

4. Еспосагозэтат. 

Эхокардиограмма 

5. Сагас епхутез ап МотагКег$ 

Сердечные ферменты и биомаркеры 

Е. СоПафогайуе Саге 

Совместный уход 

1. Мигзше Пщегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. Аззез$ Ше сПеп?’з раш. 

Оценить боль пациента. 

1) Госайоп: да\ апа/ог апт, аз \еП аз сВезЕ 
Местоположение: челюсть и/или рука, а также грудная клетка 
2) Свагацег 

Характер 

3) ЭшаНоп: гепеуе4 \мИВ гезё апа/ог поз ]усегпе 
Продолжительность: облегчение наступает после отдыха и/или приема нитроглицерина 
4) Ргес1риайпз Гас‘ог$ (опсе 14епиНед, ейита{е ог пушитите 0 ауо!4 аНасК$) 
Провоцирующие факторы (после выявления устраните или сведите к минимуму, чтобы избежать приступов 
Ь. Адтиши$ег охусеп аз пееде4. 

По мере необходимости подавайте кислород. 

с. Рго\у4е епутоптеп( сопдистуе {0 гез(; ауо!А аснуШе$ 
Обеспечьте условия, способствующие отдыху; избегайте активных действий. 
4. Ади ег те@саНоп$. 

Назначьте лекарства. 
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1) Азрит 

Аспирин 

2) Мигаез 

Нитраты 

3) Веа Ы]осКегз 

Бета-блокаторы 

4) Зайп$ 

Статины 

5) Саспип сВаппе! МосКегз 

Блокаторы кальциевых каналов 

6) Апз1о{епзш-сопуегише епхуте (АСЕ) 

Ангиотензинпревращающий фермент (АПФ) 

е. СПет Едисаноп 

Обучение пациентов 

1) Еезу сБапее$ 

Изменение образа жизни 

а) Ауо1А сопзйрайоп. 

Избегать запоров. 

Ь) Ауо14 ехсезяуе асцуйу ш со!4 ууеаФег. 

Избегать чрезмерной активности в холодную погоду 

с) Оесгеазе $ге$$. 

Уменьшить стресс. 

4) Ехегсае. 

Заниматься физическими упражнениями. 

е) Сопзите 1о\/-зо4пат, 1о\у-Ёаё Че. 

Придерживаться диеты с низким содержанием натрия и жиров. 

Р Маниаш Беа ву уе. 

Поддерживайте здоровый вес. 

5) Кез аЙег теа[5. 

Отдыхать после еды. 

Ь) Рготое юБассо сеззайоп. 

Поощрять отказ от курения. 

2) Ргоу14е 1еасШте оп Фе соггесе изе оЁ пиго]усепт. 

Обучить правильному применению нитроглицерина. 

а) ТаКе аз пееде4 а опзеЕ оЁ спез{ раш ог ИВ тез$ ог 1 ргерагайоп оЁ ехегйопа| асНуИу. 

Принимать по мере необходимости при появлении боли или стеснения в груди или при подготовке к физической нагрузке. 
Ь) ТаКе шиозусепа аз ргезспеа, аЁ опзе! оЁ аНасК, ап4 еуегу 5 плш пр о Шгее 405е$. 

Принимать нитроглицерин, как предписано, в начале приступа и каждые 5 минут до трех доз. 

ГЕ раш 1$ поЕ геНеуе4 авег НЕ заб Нпеиа| 1аЫеф, са 911. 

Если боль не проходит после приема первой подъязычной таблетки, позвонить в службу 911. 

с) Зтоге пиго1усепи ш а даК, 4гу зроё, апа гер1асе еуегу 6 поп $. 

Хранить нитроглицерин в темном сухом месте и заменять каждые 6 месяцев. 

4) 514е еЁесЕ$ оЁ ‘акте пигозусенп шсадевеадасВе ап4 пуроепз!оп. 

Побочные эффекты приема нитроглицерина включают головную боль и артериальную гипотензию. 
е) Турез оЁ пигоусент аге {ае{$, ошитепь, раВ, ог зргау. 

Разновидностями нитроглицерина являются таблетки, мазь, пластырь или спрей. 

ЮР ШШе сПепе 1$ <1уеп пиго]усенп ог ргеуепйоп, пе сНеп ти Бе пигоусепп Нее 4аПу Гог 12 Вг о ргеуеп( деуе!орше а юегапсе. 
Если пациенту дают нитроглицерин для профилактики, он должен ежедневно в течение 12 часов не принимать нитроглицерин, чтобы 
предотвратить развитие толерантности. 

2) Е Ше сПеп( изез а пиго рав, 1$гтасе 1ю арр!у И ш Фе тогише ап4 гетоуе И а Бедите. 

Если пациент использует нитропластырь, проинструктируйте его накладывать его утром и снимать перед сном. 
В) шугасЕ фе сПепЕ о {аКе пиго1усепи \ВПе зИйпе до\уп ап4 зюррие аП аснуйу. 

Попросить пациента принять нитроглицерин в положении сидя и прекратить любую деятельность. 
=) ЕгесШе АузРапсйоп те@саНоп 15$ сопгатсаеа у Ше изе оЁ пИгайез. 

Лечение эректильной дисфункции противопоказано при использовании нитратов. 

Е. Муосага1 а шагсбоп (МО: ТБе ргосез$ Бу \ЫсН шуосаг1а!| Чззче 15 Чезтоуе4 апе {о гедисе4 согопагу Ыоо4 Ноу» ап4 1асК о охузеп; 
Инфаркт миокарда (ИМ): Процесс, при котором ткань миокарда разрушается из-за снижения коронарного кровотока и недостатка 
кислорода; 

асва] песгоз1$ ОЕ Ше Веаг тизсе (1.е., туосагат) осситз. 

происходит фактический некроз сердечной мыпщы (то есть миокарда). 

1. СопЬинае Расбогз 

Способствующие факторы 

а. Атегозс]егонс Веам зеазе 

Атеросклеротическая болезнь сердца 

Ь. Согопагу ацегу етбо|$т 

Эмболия коронарных артерий 

2. МапЁе$аНо0$ 

Проявления 

а. Зеуеге сНезЕ рат, ипгеПеуе эй пиго1усепи ог гезё 

Сильная боль в груди, не купируемая нитроглицерином или отдыхом 

Ь. Стизвше аиаЩу, гаФа(е$ ю ]а\/Пте, 1еЁ агт, песК, апа/ог баск 

Ощущение сдавленности, отдающее в подбородок, левую руку, шею и/или спину 
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с. Уотеп, о14ег а4и$, ап4 сПеп ууво Бауе ФаБеез теПииз ойеп герогЕ по рат 

Женщины, пожилые люди и пациенты, страдающие сахарным диабетом, часто жалуются на отсутствие боли. 
4. П1арВогез1, паизеа, уоп! т, апх1ейу, Геаг 

Потоотделение, тошнота, рвота, беспокойство, страх. 

е. Упа| $1еп свапэез: (аспусаг а, Вуро{еп$1оп, 4узрпеа, Чузуииа$ 

Изменения жизненно важных показателей: тахикардия, артериальная гипотензия, одышка, нарушения ритма. 
3. П]лЛазпозис Ргоседигез 

Диагностические процедуры 

а. Габогафогу гези 5: @еуа{е горопш апа СК-МВ ептутез, е!еуже4 туоз1оБ. 

Лабораторные результаты: повышенный уровень тропонина и ферментов СК-МВ, повышенный уровень миоглобина 
Ь. 12-[еа4 ЕСС: ЗВош@ Бе оМашеа АЗАР тю 14епН у 5Т свапеез. 

ЭКГ в 12 отведениях: Необходимо сделать как можно скорее, чтобы выявить изменения сегмента $4. 
Мау Бе ап ЭТ ееуаНоп МТ (5ТЕМП ог поп-5Т @еуаноп МТ (М5ТЕМП 

Может быть ИМ с подъемом $Т (5ТЕМП или ИМ без подъема 5Т (М5ТЕМП. 

4. СоПабогануе Саге 

Совместный уход 

а. Мигзшо Пцегуепноп$ (аппе4 а гезНпе Фе туосаг4пит ап4 ргезегуше 1е БеагЕ плизс]е) 

Сестринские вмешательства (направленные на обеспечение покоя миокарда и сохранение сердечной мышцы) 
1) Еайу 

Ранние 

а) Аатиизег охусеп. 

Дать кислород. 

Ь) Аатиияег тесаНоп$. 

Назначить лекарства. 

(1) Азрит 

Аспирин 

(2) Апад4узту!иис$: апмодагопе, П4осате 

Антидисритмические препараты: амиодарон, лидокаин 

(3) Апа]сез1с$: тогрЫше зиШае 

Анальгетики: сульфат морфина 

(4) Аписоа ат: Берат ТУ 

Антикоагулянты: гепарин внутривенно 

(5) ТьготаБо!уНс$ у 6 Нг оЁа саг ас еуепе: зкерюКтазе, аНер!азе гесот папе 

Тромболитики в течение 6 часов после сердечного приступа: стрептокиназа, рекомбинантная альтеплаза 
(6) УазоЧ!агюогз: пиго1усенпе 

Сосудорасширяющие средства: нитроглицерин 

(7) Веа ЫюосКегз: пеюрго]о1 

Бета-адреноблокаторы: метопролол 

(8) Саспит сБаппе! ЫосКегз: уегарат!, пе@рше 

Блокаторы кальциевых каналов: верапамил, нифедипин 

с) Егедиеп Ну топИог упа] $115, Оз, заигайоп, ап ЕСС 

Часто контролировать показатели жизнедеятельности, уровень кислорода в крови, сатурацию и ЭКГ. 
4) Ргоу14е етоНопа! зиррог тю Фе сПепи. 

Оказывать эмоциональную поддержку пациенту. 

2) Гаег 

Поздние 

а) Адтииег $1001 зовепег$ {0 ргеуеп! зтаните зи Бозе! поуетеп{5 ап4/ог Уа|5а!уа тапепуег. 
Назначить средства для смягчения стула, чтобы предотвратить затрудненное опорожнение кишечника, и/или процедуру Вальсальвы 
Ь) Ргоуае а зой, 1о\у-Ёаь, 1ю\/-спое$его], 1ю\/-зодтата Че. 

Соблюдать мягкую диету с низким содержанием жиров, холестерина и натрия. 

с) Ч5е а Бедз14е сопитоде, \ЫсН гедигез 1е55 епегоу фап изше а Бедрап. 

Использовать прикроватный столик, который требует меньше энергии, чем использование судна. 

9) Рготое зе{-саге, Би зас Фе сПепЕ ю зюр а Ше опзе( оЁ рат. 

Поощрять самообслуживание, но проинструктировать пациента прекратить лечение при появлении боли. 
е) РЛап Юг сагА!ас гевабПцаноп. 

Спланировать кардиореабилитацию. 

Р шшае ап ехегс15е ргоэгат, Би юр 1 Гайгие ог сВез( рат оссигз. 

Начать программу физических упражнений, но прекратить при появлении усталости или боли в груди. 
2) ТеасВ ап4 епсоигаее Фе изе оЁ $1е5$ тапазетеп! {есбтдиез. 

Обучать и поощрять использование методов управления стрессом. 

В) Теасв Фе сНепе ю тоа! апу 115К Фас{югз. 

Научить пациента изменять любые факторы риска. 

1) ОБезиу 

Ожирение 

2) $ие$$ 

Стресс 

3) пра 

Диета 

4) Нуремеп$10п 

Гипертония 

5) ТоБассо изе 

Употребление табака 
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6) Рнузса! шасНуйу 

Отсутствие физической активности 

1) Весоэтте г13К Расюг$ Фа саппо! Бе то йеа. 

Распознавать факторы риска, которые невозможно изменить. 

(1) Негедиу 

Наследственность 

(2) Васе 

Возраст 

(3) Аге 

Раса 

(4) Сепдег 

Пол 

]) Епзаге МееЯ те ргесаийоп$ УИ апбсоаецап{ ап апйр]а(е]е( Фегару. 

Обеспечить меры предосторожности при кровотечениях с помощью антикоагулянтной и антитромбоцитарной терапии. 
К) шшае юп-{егт тедсаНоп Фегару. 

Начать длительную медикаментозную терапию. 

(1) Апасоаз ап /апар!а ее: Берапа, азрилп, а апп, епохарапа, сюр1Чосте! 
Антикоагулянть/антиагреганты: гепарин, аспирин, варфарин, эноксапарин, клопидогрел 

(2) Апивуремепяуе$ 

Гипотензивные средства 

(а) Ваа-ЫосКегз: пеюрго!о1 

Бета-адреноблокаторы: метопролол. 

(5) Саст сваппе! МоскКегз: АПНахет 

Блокаторы кальциевых каналов: дилтиазем 

(3) Уазо@!Пабогз: иго усе) 

Сосудорасширяющие средства: нитроглицерин 

(4) АпиПрепис$: зипуаайп, аюгуахайи 

Антилипидемические средства: симвастатин, аторвастатин 

С. Неаг ЁаЙиге: ТЬе паб оЁ Ше Веаг( 10 лее! Фе И55ие гедитетепи$ ог охузеп. 
Сердечная недостаточность: неспособность сердца удовлетворять потребности тканей в кислороде. 
Срагасептеа Бу тай езаНоп$ оЁ Ни14 оуепоа4 ог шадедиае И55ие регаз1оп. 
Характеризуется проявлениями перегрузки жидкостью или недостаточной перфузии тканей. 
Наз Бееп саПе4 сопзезйуе пеац РаИиге 4ие 10 Ше НедиепЕ оссштепсе оЁ рийтопагу апа рейрВега] сопзе$Ноп. 


Получила название застойной сердечной недостаточности из-за частого возникновения легочного и периферического застоя. 


Моз( ойеп а сВгогс соп оп \/ИВ а соа| оЁ ргеуепип® асше ехасегфаНопз. 

Чаще всего это хроническое заболевание, с целью предотвращения обострений. 
1. Гей-я4е4 Беаг Гааге: Мапе$аноп рииташу гае4 ю ритопагу сопоезНоп. 
Левосторонняя сердечная недостаточность: Проявление, связанное в первую очередь с застоем в легких. 
а. Оузрпеа 

Одышка 

Ь. СоизВ. 

Кашель 

с. СгасКез. 

Хрипы 

4. Опрорпеа 

Ортопноэ 

е. Рагохузта| посйигпа] 4узрпеа 

Приступообразная ночная одышка; 

Е. Го\/ охузеп заигайоп 1еуе1$ 

Низкий уровень насыщения кислородом 

;. Неуаеа РАУ!Р (Рийтопагу Ацегу \!е4ее Ргеззиге). 

Повышенное ДЗЛА (Давление заклинивания легочной артерии). 

2. Юещ-яае4 Беам РаПаге: Мат е$айоп$ риташу ге|а{е4 ю зуепис сопзезНоп. 
Правосторонняя сердечная недостаточность: Проявления, связанные в первую очередь с системным застоем. 
а. Переп4епЕ едета 

Зависимый отек 

Ь. Нераютеса!у 

Гепатомегалия 

с. АзсИез 

Асцит 

4. Апогехла ап уот! те 

Анорексия и рвота 

е. \еаКпез$ 

Слабость 

Е. Уае ВЕ сат 

Увеличение веса 

=. лошаг уеш @1%епйоп 

Расширение яремной вены 

В. Ееузме4 СУР (Сепга1 Уепоиз Ргеззиге) 

Повышенное ЦВД (Центральное венозное давление) 

3. СоПаБогайуе Саге 

Совместная помощь 
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НЕМООУМАМ!С МОМТОЕ!ИМС 
МОНИТОРИНГ ГЕМОДИНАМИКИ 


ЕХРЕСТЕО КЕРЕВЕМСЕ ВКАМСЕ САЧ$Е$ ОЕ АВМОКМАЕ ВАМСЕ 

ОЖИДАЕМЫЙ КОНТРОЛЬНЫЙ ДИАПАЗОН ПРИЧИНЫ АНОМАЛЬНОГО ДИАПАЗОНА 
Сетга! уепоц$ ргеззиге (С\Р) 108 тт Нв |псгеазеа: Нуремо!етта, иё1-54е4 пеаг Файиге 
Центральное венозное от 1 до 8 мм рт.ст. Повышенное: Гиперволемия, правосторонняя 
давление (ЦВД) сердечная недостаточность 


Бесгеазеа: Нуромо!ета 
Пониженное: Гиповолемия 


Ри!топагу а“егу медве 410 12 тт Н псгеазеа: Нурегуоепта, |е#-514е4 Неаг( ФаЙиге 
ргеззиге (РАМ/Р) от 4 до 12 мм рт.ст. Повышенное: Гиперволемия, левосторонняя 
Давление заклинивания сердечная недостаточность 

легочной артерии (ДЗЛА) Бесгеазеа: Нуромо!епта 


Пониженное: Гиповолемия 


а. Мигзше Пцегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Везриаюгу $‘аз 

Респираторный статус 

а) Аизси[ае шпз зоипа$ 10 деесе стасКез апа/ог \Вее2е$ 

Прослушивание легких для выявления тресков и/или хрипов 

Ь) Охузеп Шегару а$ пеедеа 

Кислородная терапия по мере необходимости 

с Ео\ег’5 розНоп {о Бер уогк о Бгеа т 

Положение Фаулера для облегчения дыхания 

2) Еци4 уоште 

Объем жидкости 

а) Иша тезилсйоп дерепате оп зеуегиу 

Ограничение жидкости в зависимости от степени тяжести 

Ь) Гоу’-зодпит ее 2,000 тю 3,000 т 4ау 

Диета с низким содержанием натрия, 2000-3000 мг в день 

с) Верог 2 0 3 16 ме НЕ шсгеазе ш 1 4ау 

Сообщать об увеличение веса на 2-3 кг за 1 день 

3) Рваппасо!оз1са! фегару 

Фармакологическая терапия 

а) АСЕ (Апзло{епзш-сопуегЫпе ептуте) шЫог$ 

Ингибиторы АПФ (Ангиотензин-превращающий фермент) 

Ь) АКВ$ (Апэлто{епз П тесерюг ЫосКег) 

БРА (Блокаторы рецепторов ангиотензина П) 

с) Нудгаатте апа пига!ез 

Гидралазин и нитраты 

4) Веа-ЫосКегз 

Бета-адреноблокаторы 

е) Сайсцит спаппе! М]осКегз 

Блокаторы кальциевых каналов 

Е) Оигейс$ 

Диуретики 

5 ПуецаН$ 

Дигиталис 

Ь) [У пеячиае 

Внутривенно несиритид 

У [У шИипопе 

Внутривенно милринон 

ЛУ добиатше 

Внутривенно добутамин 

Н. Уаущаг @зогаегз: Везш т пагго\лпе оЁ ууе па ргеуеп($ ог ппредез Моо4 Йо\\ (5{е1051$) ог ипратеа созиге 
Клапанные нарушения: Приводят к сужению клапана, которое препятствует кровотоку (стеноз), или к нарушению его закрытия, 
фа аПо\уз Баску’ага П1еаКазе оЁ Ыоо4 (гезигеИаНоп); 

что приводит к обратной утечке крови (регургитации); 

тлау аНесЕ тИга|, аогис, ог шлсизр1А уайуе. 

могут поражать митральный, аортальный или трехстворчатый клапаны. 

1. СопелБийте Расюг$ 

Способствующие факторы 

а. Н15огу оЁ епдосаг 1$ ап4 гпеитайс Геуег 1$ Недиеп у Фе саизе. 

Причиной часто являются эндокардит и ревматическая лихорадка в анамнезе. 
2. Мап{е$аНоп$ 

Проявления 

а. В1оеБ-з1Аеа Веаге ФаПиге (паИга] $еп051$, плйга] геоигоцаноп, илсизр1 ${епо$15) 
Правосторонняя сердечная недостаточность (митральный стеноз, митральная регургитация, трехстворчатый стеноз) 
Ь. Гей-$1Ае4 Веап РаПиге (аогис 5еп0$1$, аогИс геоигойайоп) 

Левосторонняя сердечная недостаточность (аортальный стеноз, аортальная регургитация) 
с. Мигтиг5 
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Шумы 

4. Оесгеазе4 сагЧас оиёрий 

Снижение сердечного выброса 

3. СоПаБогануе Саге 

Совместный уход 

а. Магзше Пцегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Мапагетепе: зпоЦаг аз Юг Беаг( ФаШиге. 

Лечение: такое же, как при сердечной недостаточности. 

2) Уалюр!а$ у: розргоседиге саге 13 зпиаг {0 фа оЁ РСТ (регсшапеоц$ согопагу ииегуепноп). 
Вальвулопластика: послеоперационный уход аналогичен лечению при ЧКВ (чрескожное коронарное вмешательство). 
Уась Гог $1215 оЁ зуепис етБой, \мсВ тау Бауе 41$104ее4 Нот Ше уа]уе. 

Следить за признаками системной эмболии, которая могла произойти из-за смещения клапана. 

3) Уае гер!асетепе 

Замена клапана 

а) Месвашса!: \\Ш тедише Ше]оп® апйсоае ап изше уа{апп. 

Механический: потребуется пожизненное применение антикоагулянтов с использованием варфарина. 
Манцаш ПМК 2.0 № 3.0. 

Поддерживать МНО на уровне 2,0-3,0. 

Ь) Вююзтс: уШ ощу гедише ргорНу!асйс апнсоахи]ап($ Рог 3 топ з. 

Биологический: потребуется профилактический прием антикоагулянтов только в течение 3 месяцев. 
с) АП сПеп5 ууВо Вауе ипдегеопе уайуе зигоегу \Ш тедиие ргорБУасйс ап Ыойс$ рог {о апу Риге шуаяуе ргоседигез ог {е5{5, 
Всем пациентам, перенесшим операцию на клапане, потребуется профилактический прием антибиотиков перед любыми будущими 
инвазивными процедурами или тестами, 

ше те ета] ргоседигез 1ю ргеуеп шЁесНуе еп4осаг 11$ 

включая стоматологические процедуры для профилактики инфекционного эндокардита. 

Г. Аог@с апеигузт: Г.оса] 41%епНоп оЁ Фе аогис ацегу \уаП, изиаПу Фогас1с ог аб4отата|. 

Аневризма аорты: локальное растяжение стенки аортальной артерии, обычно грудное или брюшное. 
Мопиоге4 ип@] абоуе 5 ст, 

Наблюдение проводится до тех пор, пока она не превысит 5 см, 

УПеп Ше га{е оЁ гираге шсгеазез ап4 зигоегу 1$ изиаПу гедите4 

когда вероятность разрыва увеличивается и обычно требуется хирургическое вмешательство. 

1. СоплЬийпе асбогз 

Способствующие факторы 

а. Аегозс]егоз1$ (0105 соплтоп саизе) 

Атеросклероз (наиболее распространенная причина) 

Б. шесноп$ЛпЙаготаеюгу @1зог4ег$ 

Инфекции/воспалительные заболевания 

с. Соппеснуе Иззие 41зог4егз 

Заболевания соединительной ткани 

2. МапНе%айопз (НедиепПу азутрютайс) 

Проявления (часто бессимптомные) 

а. ТБогас1с: рат, Чузрпеа, Боагзепез$, соизв, аузрБаза 

Со стороны грудной клетки: боль, одышка, охриплость, кашель, дисфагия 

Ь. АБ4отлта!: аБ4оглта! рат; регзг%епе ог ицегииепе 1о\\ Баск ог НапК раш; 

в брюшной полости: боль в животе; постоянная или периодическая боль в пояснице или боку; 
ри!занпе аб4опита! таз$ 

пульсирующие образования в брюшной полости 

3. П]лЛазпозис Ргоседигез 

Диагностические процедуры 

а. СТ 5сап, МЕТ 

Компьютерная томография, МРТ 

Ь. Х-гау, иНгазоипа 

Рентген, УЗИ 

4. СоПаБогайуе Саге 

Совместное лечение 

а. Магзшо Пуегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Тгеантепе ойеп шс1а4ез зигоегу. 

Лечение часто включает хирургическое вмешательство. 

а) Ргеорегануе: Мапиаш зузюНс ргеззиге аё 100 №ю 120 шш Н& 

Предоперационный период: Поддерживать систолическое давление на уровне 100-120 мм рт. ст. 
ул Беа-ШосКегз ап4/ог аппурецеп1уе$ засВ аз Будга!ат1те 

с помощью бета-адреноблокаторов и/или гипотензивных средств, таких как гидралазин. 

СопНпиоц$ [У шриае тау Бе гедиед. 

Возможно, потребуется постоянное внутривенное введение ниприда. 

Мопиог созёу Рог тапИе$аНопз$ оРгиршхе (е.о., иепзе рат, десгеазте Ы]оо4 ргеззиге). 

Внимательно следить за проявлениями разрыва (например, сильной болью, снижением артериального давления). 
Ь) РозорегаНуе: саге топйогие оЁ репрВега| сисшавоп Бею\ Ше 1еуе! оЁ Ше апеигузт. 

В послеоперационном периоде: тщательный мониторинг периферического кровообращения ниже уровня аневризмы. 
Сопёпие с1юзе топйопиз оЁ ВР. 

Продолжайте тщательный мониторинг АД. 
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Го\м/ ВР тау ш@1сае Ветог!азе. 

Низкое артериальное давление может указывать на кровотечение. 

Н!®В ВР р/асез $е5$ оп Фе ацена! зииге Ппе. 

Высокое артериальное давление создает нагрузку на линию артериального шва. 
с) Розюрегануе сотрНсаНоп$ 

Послеоперационные осложнения 

(1) Ацепа! осса$101 

Закупорка артерии 

(2) Нетогфазе 

Кровотечение 

(3) шЕесНоп 

Инфекция 

(4) Вепа1 Ёа|ате 

Почечная недостаточность 

Г. Нуремепзюп: Регз1${епЕ Боо4 ргеззиге абоуе 140/90 шт Нз; 
Гипертония: Постоянное кровяное давление выше 140/90 мм рт. ст.; 
оНеп саЦе4 Фе ”$Пеп{ КШег.” 

часто называется ”тихим убийцей”. 

1. Ритагу Бурецеп$10п 

Первичная артериальная гипертензия 

а. МозЕ сопитоп {уре (90% сё сазез) 

Наиболее распространенный тип (90% случаев) 

Ь. Негедцагу гу 41зеазе; саизе ипкпо\п 

Наследственное заболевание; причина неизвестна 

с. Моге соттоп атоп® АЁ1сап Атепсапз 

Чаще встречается среди афроамериканцев 

4. Гае тапез{аНопз: Беадасвез, айеие, 4узрпеа едета, посапа, МасКои($ 
Поздние проявления: головные боли, усталость, одышка, отеки, никтурия, затемнения 
е. ОзиаЦу по пап еайопз ип] еп4-огоап шуоуетеп! оссиг$ 


Обычно никаких проявлений до тех пор, пока не произойдет поражение конечных органов. 


2. Зесопдагу Вурецепоп 

Вторичная артериальная гипертензия 

а. ие ю 14епаНаЫе саизе 

По определенной причине 

Ь. РВеосвготосуюта 

Феохромоцитома 

с. Кепа! рафо]озу 

Патология почек 

3. СоПаБбогайуе Саге 

Совместное лечение. 

а. Магзше Пцегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Теасв ме сопго] тефо4$ 

Обучение методам контроля веса 

2) Епсоигаее {юБассо сеззаНоп. 

Поощрение отказа от курения. 

3) Ресгеазе а1сопо| ап саЙеше и\аКе. 

Снижение потребления алкоголя и кофеина. 

4) Ргото!е а ргостат оЁ тези]аг рВуз1са] ехегс1зе 

Пропаганда программы регулярных физических упражнений 
5) Рготое а Шезуе у гедисе4 згез5. 

Пропаганда образа жизни, снижающего уровень стресса. 

6) Епсопгазе а зоФит-гезилсе4 Фе. 

Поощрение диеты с ограниченным содержанием натрия. 

7) Епсоштазе фе РАЗН Ге! (П1е!агу АрргоасВез 1ю 5юр Нурецепз1оп) - 
Поощрять диету РАЗН (Диетические подходы к остановке гипертонии) — 
шсгеазе4 газ, уесебаЫез, 1о\у-РаЕ дату, Птие4 забага{е4 Ёа($. 


больше употреблять фруктов, овощей, нежирных молочных продуктов, ограничить потребление насыщенных жиров. 


Ь. МейсаНопз: ша] тефсаНопз шс4е Чигейс$ апа Беа-БМоскКегз. 
Лекарства: Начальные лекарства включают диуретики и бета-блокаторы. 
1) Гоор Айгейс: Еагозепиае, Батеатае 

Петлевые диуретики: фуросемид, буметанид. 

2) Тшагаае-пудгосогойтатаае (НСТ), сШогоНматае 
Тиазид-гидрохлоротиазид (НСТ), хлоротиазид 

а) НиегуепНоп$ Гог 1оор апа НСТЯ, 4пгейс$ 

Применение петлевых диуретиков и НСТИ-диуретиков 

(1) Аатиизег роаззат зарр!етеп!$ аз ргезстеа. 

Назначение препаратов калия в соответствии с предписаниями врача. 

(2) Теасв Феагу зоигсез оЁ роаз$ пит. 

Рассказать о пищевых источниках калия. 

(3) НуроКаепиа шсгеазез Ше г15К оё 412 а|$ охсЦу. 

Гипокалиемия повышает риск развития токсического действия дигиталиса. 
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3) Роазит-зрана 4пиеНс$ 

Калийсберегающие диуретики 

а) Зриопо!асюпе 

Спиронолактон 

Ь) Тнапиегепе 

Триамтерен 

с) Мопиог Рог шсгеазе4 роаззпит 1еуе] 

Следить за повышением уровня калия в крови 

4) Веа-ЫосКегз 

Бета-адреноблокаторы 

а) Ргоргапою1 НС 

Пропранолол гидрохлорид 

Ь) Аепо]о1 

Атенолол 

с) Меюрго!о1 

Метопролол 

9) Мигзше Пуегуепбоп$ Гог Беёа МосКег$ 

Сестринское вмешательство при приеме бета-адреноблокаторов 
(1) Мопиог г тпа]ог $14е еНес{5 оЁ Бгадусаг а. 

Наблюдение за основными побочными эффектами, такими как брадикардия. 
(2) Мопиог ри{5е 4аПу. 

Ежедневный мониторинг пульса. 

(3) Мопиог Рог тапе$айопз оЁБеаи РаПиге. 

Наблюдение за проявлениями сердечной недостаточности. 

(4) Мопсагюзеспуе Беа-ЫМосКег$ тау Бе сопгатсаеЯ шт сПепз Во Вауе азта. 


Некардиоселективные бета-адреноблокаторы могут быть противопоказаны пациентам, страдающим бронхиальной астмой. 


(5) Мопиог Юг Буро?]усепма ш спе?’ \Бо Бауе ФаБее$ пеШ 1$; тау тазК тап езайопз. 
Мониторинг гипогликемии у пациентов с сахарным диабетом; может маскировать проявления. 
5) Сепка]-асйпз арва-ЫюоскКегз (зутрайво!унсз) 
Альфа-адреноблокаторы центрального действия (симпатолитики) 
а) Сюшаше НС! 

Клофелин гидрохлорид 

Ь) Сиатасше НС! 

Гуанфацин гидрохлорид 

с) Мешу9ора 

Метилдопа 

6) Апз1оепзш-сопуегипе епхуше (АСЕ) шЫБиог$ 

Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (АПФ) 

а) Сарюрг 

Каптоприл 

Ь) Епаар 

Эналаприл 

с) Гаяпори1 

Лизиноприл 

7) Саспат-сВаппе! МосКегз 

Блокаторы кальциевых каналов 

а ММНедрте 

Нифедипин 

Ь) Уегарашй, ЧИнатет 

Верапамил, дилтиазем 


СЕКОМТОГОС!С СОМ$!ЮЕВАТОМ$ 

ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 

1. МефсаЧоп5 ${агЕ а Ва {Ве 40о5е ие т уоцпвег сНеп{5. 

Прием лекарств начинается с половины дозы, применяемой для молодых пациентов. 
2. Мопо{Вегару ЧезгаЫе дие {о $итрИсКу ап4 десгеае4 ехрепзе. 

Монотерапия желательна из-за простоты и снижения затрат. 

3. Аетсгеазе4 г1$К Гог ро${ига| Пуро{епз!юп 5есопдагу о те саНопз. 


Повышенный риск развития постуральной гипотензии, вторичной по отношению к медикаментозным препаратам. 


К. РетрИега! УазсшШаг Обеа5е: шса4ез репрВега! ацета] Ч1зеазе ап4 репрВега! уепоиз 41зог4егз. 
Заболевания периферических сосудов: включают заболевания периферических артерий и периферических вен. 
1. РепрВега| Ацепа! П15еазе: Ппраиз Ыоо4 Но\/ ш Фе ацепез Шфа( саггу Ыоо4 а\уау Нот Фе Беаг(. 
Заболевание периферических артерий: ухудшает кровоток в артериях, которые несут кровь от сердца. 
Моз( соттоп ш аценез оЁ Фе 1ез$. 

Наиболее часто встречается в артериях ног. 

Мап[еавопз 

Проявления 

1) Пиетищеп: с1апд1саноп: раш/сгатрше \мВеп аи; гезо]уез мВ ге! 

Перемежающаяся хромота: боль/судороги при ходьбе; проходит после отдыха 

2) Са! шиз‹е ацорву 

Атрофия икроножных мышц 
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3) 5Кш арреагз $ЗЫту УИ Ваш 1055 ап ШисКепе4 'юепаИ$ 

Кожа становится блестящей, выпадают волосы и утолщаются ногти на ногах. 
4) Роог пеигоуазсШаг ицезэгиу 

Нарушение целостности сосудов нервной системы 

5) Месгойс шШсегз (1оок5 рипсБе4-ои{; по едета ргезепе 

Некротические язвы (выглядят как вдавленные; отека нет) 

6) Тех ап4 питбпез$ оЁ Фе (юез 

Покалывание и онемение пальцев ног 

7) Со] ехнепийез \ИВ роог ри!зез 

Холодные конечности со слабым пульсом. 

Б. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход 

1) Мигзте Пщегуеп@оп$ 

Сестринское вмешательство 

а) Ехегс1зе Шегару: \аК ю Фе рошЕ оЁ раш @гее Штез рег \еекК. 

Лечебная физкультура: ходьба до боли три раза в неделю. 

Ь) Епсоигазе {юБассо сеззайоп. 

Поощрение отказа от курения. 

с) Рготое \уе1е Е тедисйоп. 

Содействие снижению веса. 

4) Ререпаеп( роз @оп гейеуе$ рат. 

Зависимое положение облегчает боль. 

2) Аатиижег МесаНоп$ 

Назначение лекарств 

а) Адтишияег репохуШпте апа с|оз(а701 

Назначение пентоксифиллина и цилостазола 

3) Твегареийс Меазигез 

Терапевтические мероприятия 

а) Зиго1са| теантепе 

Хирургическое лечение 

(1) Еетога! рорЩеа1 Бура$$ зигоегу 

Бедренно-подколенное шунтирование 

(2) Апзюр!азу ог %{епНпе 

Ангиопластика или стентирование 

2. РейрВега! Уепои$ О/беа$е: П1зог4ег фа пуе!Ёегез ИВ адедиа{е гегаги оЁ Моо4 Йо\у гот [е5$. 
Заболевание периферических вен: заболевание, которое препятствует адекватному восстановлению кровотока в ногах. 
шсш4ез Уепои$ шзиЁйаепсу, Уепои$ ТвготбоетБойзт (УТЕ), ап4 уапсозе уе!пз. 
Включает венозную недостаточность, венозную тромбоэмболию (ВТЭ) и варикозное расширение вен. 
а. Сопелфийле Еасюгз 

Способствующие факторы 

1) Ргоюпзе4 зИние ог $бап@те 

Длительное сидение или стояние 

2) ОБезиу 

Ожирение 

3) Ргегпапсу 

Беременность 

4) ТьготБореы яз 

Тромбофлебит 

Ь. Мапез$аНоп$ 

Проявления 

1) $аз1$ 4ептайиз (Бго\/п 41зсо]огайоп) 

Застойный дерматит (коричневый цвет кожи) 

2) Е4ета 

Отеки 

3) 5аз15 шсегз (гурсаПу Ююип4 агоцп4 апКез) 

Застойные язвы (обычно обнаруживаемые вокруг лодыжек) 

с. СоПаБогануе Саге 

Совместный уход 

1) Мигзте Пщегуепбоп$ 

Сестринские вмешательства 

а) Неуаее 1езз 4-5 Ятез @гоизНойе Ше дау 

Поднимать ноги 4-5 раз в течение дня 

Ь) Аус14 Ше оЦо\\ шо: сгоззшв 1езз, сопзелсНуе сое ог 926 $0сК$ 
Избегать следующего: скрещивания ног, облегающей одежды или тесных носков 
с) АррУу сотргез$1оп $юсКи2$ 

Надевать компрессионные чулки 

Г. Уепои$ ТЬготБоетБоН$т (УТЕ): Тве соПесНуе соп41Ноп оЁ деер-уеш @готбо$1$ (РУТ) ап4 рийпопагу етБо|зт (РЕ). 
Венозная тромбоэмболия (ВТЭ): общее состояние при тромбозе глубоких вен (ТГВ) и тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА). 
1. СопелБийпе Еасюгз 

Способствующие факторы 

а. Пато 

Неподвижность 
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Ь. бигоегу 

Хирургическое вмешательство; 

с. Тгамита 

Травма. 

9. ОБезиу 

Ожирение 

е. Асе отежег фап 65 

Возраст старше 65 лет 

Е. Зрша! сога шуагу 

Травма спинного мозга; 

=. Пузогаег$ оЁ соасшШаНоп 

Нарушения свертываемости крови; 

БВ. Ргеспапсу 

Беременность 

1. Ога[ сопгасерНуез 

Оральные контрацептивы. 

2. МапИебанопз оЕГРУТ (Беер уеш гопбо$1$) 

Проявления ТГВ (Тромбоз глубоких вен) 

а. Е4ета ораНесеа пт 

Отек пораженной конечности 

Ь. Госа| зуеШиае, Битру, КпоНу 

Местная припухлость, бугристость, узловатость 

с. Вед, 1епаег, 1оса] 1а4игайоп 

Покраснение, болезненность, местное уплотнение 

4. Уепоиз шШсегз изиаПу агоипа Ше апКе; гед4епе4 апа Би1зВ; едета ойеп ргезепе 
Венозные язвы, обычно вокруг лодыжек; покраснение и синюшность; часто присутствует отек. 
3. П]лЛазпозис Ргоседиге$ 

Диагностические процедуры 

а. МЕТ, СТ $сап, иИгазоииа 

МРТ, КТ, УЗИ 

4. СоПабогануе Саге 

Совместный уход 

а. Мигзше ПиегуепНопз 

Сестринское вмешательство 

1) Нерагш: Мопиог РТТ. 

Прием гепарина: Мониторинг РТТ. 

2) \!аагтт: Мопцог ПМК. 

Прием варфарина: Мониторинг МНО. 

3) Тьыошьоуйс Фегару: аЁер!азе 

Тромболитическая терапия: альтеплаза 

4) Аззез$ Гог МееЧтз ап штотбосуюреша. 

Оценить наличие кровотечения и тромбоцитопении. 

5) Ееуае аНесе4 ехшешиу ап4 арр/у \агт, 11015 сотаргез$ез. 

Приподнять пораженную конечность и приложить теплые влажные компрессы. 
6) Мопйог ог тапе$аНопз$ оЁ РЕ (Ритопагу ЕтбоНзт): 4узрпеа, сВез( рат, {аспусаг а, апхейу. 
Следить за проявлениями ТЭЛА (Тромбоэмболия легочной артерии): одышкой, болью в груди, тахикардией, беспокойством. 
КЕУ МУВ$!МС 1МТЕВУЕМТ!О №5: 

ОСНОВНЫЕ МЕРЫ СЕСТРИНСКОГО УХОДА: 

РгемепЧоп о \ТЕ: Еайу побЙтаНоп, её ехегс!5ез, сотргез$1оп ${осК8$ 
Профилактика ВТЭ: ранняя мобилизация, упражнения для ног, компрессионные чулки 
ог ищегтЖепЕ рпеитайс сотргез$юоп демсе$, ргорКУасНс зибситапеоиц$ Нерапп. 
или пневматические компрессионные устройства периодического действия, профилактический подкожный прием гепарина. 


М. Уансое уетб: ешагое4, \15{е4 ап4 зирегНсла] уе!п5, п105Е сошитоп ш Ше 1о\ег ехнепиНез ап4 Ше езорВаги$ 
Варикозное расширение вен: расширенные, извитые и поверхностные вены, наиболее часто встречающиеся в нижних конечностях и 
пищеводе 

1. СопаЬиние Расбог$ 

Способствующие факторы 

а. Рго]опзе4 %‘ап@те 

Длительное стояние на ногах; 

Ь. Ргеспапсу 

Беременность 

с. ОБезиу 

Ожирение 

4. Негедиу 

Наследственность. 

2. МапЁ{е$аНо0$ 

Проявления 

а. ЕШагоеа, (оглои$ уе ш 1ю\мег ехтепие$, у131]е лаз Бео\у $ шт 

Расширенные, извитые вены на нижних конечностях, видимые под кожей 

Ь. Мизе сгатре, рат авег зип 

Мышечные спазмы, боль после сидения 
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с. Едета (аЙег 5ап 11) 

Отеки (после стояния). 

3. СоПаБогануе Саге 

Совместный уход 

а. Мигзше Пцегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство. 

1) Ауо ргоопзеа зИйпе ог $апате. 

Избегать длительного сидения или стояния. 

2) зас! Фе сПепЕ {0 \еаг заррогауе апнетБо|зт зюсК1пс$, езресаПу 4иппз ай: 1265 ап4 ргеспапсу. 
Проинструктировать клиентку носить поддерживающие противоэмболические чулки, особенно во время авиаперелетов и 
беременности. 

3) Аус4 сгоззша [е55. Епоазе ш 4аЙу ехегс1зе. 

Не скрещивать ноги. Выполнять ежедневные физические упражнения. 

Манцаш ап 14еа1 Боду ме. 

Поддерживать идеальную массу тела. 

4) Неуае 1о\ег ехиетииез {0 гедисе едета ап4 рготс!е уепои$ геиги. 

Поднимать нижние конечности, чтобы уменьшить отеки и способствовать венозному оттоку. 
5) Рготое сисшаНоп ми 126-5126 апнетбоНзт юсКпэ$, атбаНоп, ап4 @еуаНоп. 
Улучшать кровообращение с помощью противоэмболических чулок с высоким подъемом бедра, передвижения и возвышения. 
4. Меса] Мапасетепе 

Медицинское обслуживание 

а. Зфего!егару: сБеписа! пуесноп 

Склеротерапия: химическая инъекция 

Ь. Глрайоп апа $ 1ррше: зигоегу 

Перевязка и удаление тканей: хирургическое вмешательство; 

с. ТВегта! аЫабоп: попзиге1са! изе оЁ епегэу ог 1азег5 

Термическая абляция: нехирургическое использование энергии или лазера 

М. Виегоег”$ 415еазе (гошБоапой@$ оБШегап$): 

Болезнь Бюргера (облитерирующий тромбангиит): 

Кеситте шАаттаНоп оЁ Фе ацепез ап уетз оЁ Фе 1о\ег ап4 иррег ехшепийе$, 
Рецидивирующее воспаление артерий и вен нижних и верхних конечностей, 
тезшипе шт ШтотЬи$ ми оссаз1юп (саизе ипКпо\/п) 

приводящее к образованию тромбов с окклюзией (причина неизвестна). 

1. СопБиние Расбогз 

Способствующие факторы 

а. ТБои2ВЕ {о Вауе а сепейс рге415роз!оп. 

Предположительно, генетическая предрасположенность. 

Ь. С1оагеце зтокт ап сВе\лиз юБассо изе. 

Курение сигарет и потребление жевательного табака. 

с. Оссигз 110$ ойеп ш шеп азез 20 © 35. 

Чаще всего встречается у мужчин в возрасте от 20 до 35 лет. 

2. МапЁе$аНо0$ 

Проявления 

а. Пиегти еп раш ш Фе 1ез$, Еее, аглл$ ап@ Бапа$. 

Периодическая боль в ногах, ступнях, руках и кистях. 

Раш еазез \Пеп асйуЦу 1$ %юрре4 (Чаи@саНоп). 

Боль ослабевает при прекращении физической активности (хромота). 

Ь. пЯатитайоп аопз а ует Бе]о\/ Фе $кш'з зигРасе (4ие о а [оо4 с1оЁ ш Ше уе). 
Воспаление вены под поверхностью кожи (из-за тромба в вене). 

с. Со4 зеп уу оЁ Ше Каупача буре йедиепИу оссигз ш Фе Бап4$. 
Чувствительность к холоду по типу Рейно часто возникает в кистях рук. 

4. Раш 1 ореп зогез оп Япзег$ ап4 {юез. 

Болезненные открытые язвы на пальцах рук и ног. 

е. Фсеганопз$ ап4 сапэтепе у атршаНоп аге соттоп. 

Часто возникают язвы и гангрена с ампутацией. 

3. СоПаБогануе Саге 

Совместный уход 

а. НиегуепНопз 

Вмешательства 

1) Рготое зтокшз сеззайоп. 

Поощрять отказ от курения. 

2) Ауо4 со4 ог сопзлсНуе с1о ше. 

Избегать холодной или стесняющей одежды. 

Ваупаиа 5 зупагоше: Уазозразс ог обзбисНуе соп@ оп оЁ Ше айенез/аценоез оЁ иррег ап4 1о\уег ехцепийе5 
Синдром Рейно: Вазоспастическое или обструктивное состояние артерий/артериол верхних и нижних конечностей, 
тез те гот ехрозиге {0 со19/5гез$; тоге соплтоп ш \отегп. 

возникающее в результате воздействия холода/стресса; чаще встречается у женщин. 
1. СопелБийие Еасюгз 

Способствующие факторы 

а. Еасфогз фай салзе Ваупаиа’5 аНасК$ аге поё с1еайу ип4егзоо4. 

Факторы, вызывающие приступы Рейно, до конца не изучены. 

Ь. В]оо4 уеззе!5 ш Бап4$ ап4 {ее арреаг 10 оуеггеасЕ 0 со4 ог $гез$. 
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Кровеносные сосуды в руках и ногах, по-видимому, слишком остро реагируют на холод или стресс. 

2. МапЁ{е$аНоп$ 

Проявления 

а. Со!4пезз, раЦог, ап4 раш ш ехфепийез зесопдагу №0 уазозразт 

Похолодание, бледность и боль в конечностях, вызванные спазмом сосудов; 

Ь. Оссазопа! и1сеганоп оЁ Фе Нпзегирз 

Периодическое изъязвление кончиков пальцев; 

с. Со!ог сБапзез Нот \Б ще о Ыше Го ге4 (сап Бе БШаега! ог зуттев1са!) 

Изменение цвета с белого на синий и красный (может быть двусторонним или симметричным). 

3. П]лЛазпозис Ргоседигез 

Диагностические процедуры. 

а. Со4-зитайоп {ез: р]асте Фе Бап4$ ш соо] уаег ог ехрозше ю со!4 ай {0 шееег ап ер1зо4е оЁ Каупаиа’з 
Тест на холодовую стимуляцию: погрузить руки в прохладную воду или подуть холодным воздухом, чтобы вызвать приступ синдрома 
Рейно 

4. СоПабогайуе Саге 

Совместный уход 

а. Мигзшо Пуегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Теасв пе сПепЕ ю ауо1А Фе со!4 ап4 Кеер ехиепийе$ Умаг; \еаг \агт, Би попсопз@лсНуе 21оуез. 

Научите пациента избегать холода и держать конечности в тепле; надевать теплые, но не стесняющие движений перчатки. 
2) Епсойгаее Фе сНепЕ ю юр зтоКше апа о Пи саНеше шиаКе. 

Попросите пациента бросить курить и ограничить потребление кофеина. 

Б. Медсанопз 

Лекарства 

1) Аатиизег пНефрше 

Назначьте нифедипин. 


№. Саг!ас $игёегу 


Кардиохирургия 

А. Согопагу а“егу Бура$$ ога (САВС): А зиголса] ргоседиге +0 Буразз оссш4е4 согопагу ацепез ап4 
Аортокоронарное шунтирование (АКШ): Хирургическая процедура для обхода закупоренных коронарных артерий и 
теезбаБ ИВ регРаз1оп 0 Ше ВеагЕ тизсе. 

восстановления кровоснабжения сердечной мышцы. 

Мо ргоседигез гехилте ап ореп сБезИВеан арргоасВ \ В а Ъураз$ тасЫше; 

В большинстве процедур требуется открытый доступ к грудной клетке/сердцу с использованием аппарата искусственного 
кровообращения; 

Бо\еуег, Фе 1а{е51 (есбиаиез тау поё изе Буразз, 

однако в новейших методиках шунтирование может не применяться, 

тезш пе шт Ее\уег сотрИсаНоп$ ап4 а зВокег гесоуегу репо4 ог зоте сПеги®. 

что приводит к меньшему количеству осложнений и сокращению периода восстановления у некоторых пациентов. 
2. СоЦаБогануе Саге 

Совместный уход 

а. Ргеорегануе/сепега] саге 

Предоперационный/общий уход 

1) ОМаш БазеПпе упа! 511$, рнуз1са! аззеззтепь, апа В1зюгу. 

Собрать основные показатели жизнедеятельности, физикальное обследование и анамнез. 

2) Ргоу14е рзусво]оз1са1 заррой ап ати ег апх1о]уНс азеп($ аз пееде4 (Фатерат ап4 ]огатерат). 

Оказать психологическую поддержку и при необходимости назначить анксиолитики (диазепам и лоразепам). 
3) шЮпа сНепЕ апа атПу \Ва( +0 апнстрае розюрегайуе[у: 

Проинформировать пациента и его семью о том, чего следует ожидать после операции: 

шефабоп, ГУ Ппез, иппагу сафаег, ацепа] Ппе, сВезЕ аБез. 

интубация, капельницы, мочевой катетер, артериальная трубка, трубки для грудной клетки. 

4) ЗБо\уег УЛ ап апизерНс зо@оп. 

Принять душ с антисептическим раствором. 

Ь. Розюрегануе саге 

Послеоперационный уход 

1) Аззезз БоиПу ог ЯгЕ 8 Бг. 

Проводить ежечасную оценку в течение первых 8 часов. 

а) Меигоозтс: гезропз1уепез$, рирИ$, геЙехез 

Неврологическая: чувствительность, зрачки, рефлексы 

Ь) Сагас: ВР, СУР, РА\Р, Веам гае, ап пут ап саг ас зоип@$ 

Сердечная: артериальное давление, ЦВД, ДЗЛА, частота сердечных сокращений, ритм и тоны сердца 

с) Кезриаюгу: сВезЕ поуетепе, Бгеа зоипаз, уепаюг зеп$, сНезЕ пабе дгатасе, АВО$ 

Дыхательная: движения грудной клетки, звуки дыхания, настройки аппарата искусственной вентиляции легких, дренаж грудной 
трубки, газовый анализ артериальной крови. 

4) РепрВега| уазси]аг 5айаз: ри]зез, е4ета, $Кп соог ап4 {етрегааге 

Состояние периферических сосудов: пульс, отеки, цвет кожи и температура 

е) Бепа[: иппагу ошёрив, игпе зрес1Йс этауйу 

Почки: мочеотделение, удельный вес мочи 

Р 1&О, @есио!уе$ 

Потребление и выведение жидкости, электролиты 

=) Раш: (уре, 1осаНоп, ииепзйу 
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Боль: тип, локализация, интенсивность 
2. Мопйог ог сотрИсайоп$ 
Наблюдение за осложнениями 

а) Оесгеазе4 саг ас ошрий 

Снижение сердечного выброса 

Ь) Еша уоате апа @еско!уе пиба]апсе 
Нарушение объема жидкости и электролитного баланса 
с) Ппранеа газ ехсВвапее 

Нарушение газообмена 

4) Ппране4 сегебга! сисшаНоп 
Нарушение мозгового кровообращения 


\. $Поск 
Шок 


падедиае 4еПуегу оЁ охусеп ап4 пиблеп($ © зиррой уИа] оггапз ап се|щаг Рапсйоп. 

Недостаточное снабжение кислородом и питательными веществами жизненно важных органов и клеточных функций. 
Кези$ ш ппрашеа и55ие рега$1оп. 

Приводит к нарушению перфузии тканей. 

А. Турез 

Типы 

1. Саг4юзешс: аЦиге оЁ Фе Беаг! 10 ришр адеапаеу 

Кардиогенный: недостаточность сердечной деятельности для адекватного перекачивания крови 

2. Нуроудепис: 4есгеазе4 сисшайпе ]оо4 уоате 

Гиповолемический: снижение объема циркулирующей крови 

3. Р1звафивуе (сисшабогу): уазоЧПаноп Фа саизез Ы]оо4 {0 рос! ш Ше рейрВега! уеззе]5 
Распределительный (циркуляторный): расширение сосудов, которое приводит к скоплению крови в периферических сосудах 
а. Меигосешс: Саизе4 Бу зрта] сог4 шуигу, сепашт те@сайопз, ог Вуроз1усепма. 

Нейрогенный: Вызван повреждением спинного мозга, приемом определенных лекарств или гипогликемией. 
Срагасеттеа Бу \уагт, гу зКш апа БгадусагЧ1а. 

Характеризуется повышенной температурой, сухостью кожи и брадикардией. 

Ь. АпарцУасис: НурегзепиуИу геасйоп Фа саизез а за еп опзеЕ оЁ пуро{еп$10п апа 15 Ше-@гежметто. 
Анафилактический: реакция гиперчувствительности, которая вызывает внезапное развитие артериальной гипотензии и представляет 
угрозу для жизни. 

Мау а[50 ехрепепсе гезргаогу 415гез$ ап4 сагЧ1ас аггез(. 

Также могут наблюдаться нарушения дыхания и остановка сердца. 

с. Зерис: Моз( соттоп ‘уре оЁ сисшаюгу зВоск. 

Септический: Наиболее распространенный тип сердечно-сосудистого шока. 

[ гези5 Нот а зуепис шЁесНоп апа 1$ сВагасеттеа Бу ууагт, агу зкт, Боип те ри]$ез, ап {аспурпеа. 
Он возникает в результате системной инфекции и характеризуется повышенной температурой, сухостью кожи, учащенным пульсом и 
тахипноэ. 

В. МапГе$айоп$ (ге]а{е4 10 десгеае4 И55ие регРи$10п) 

Проявления (связанные со снижением перфузии тканей) 

1. Тасвусаг а \уив вуроеп$1юп 

Тахикардия с артериальной гипотензией 

2. Тасвурпеа. 

Тахипноэ 

3. ОПеипа 

Олигурия 

4. Со14, п1о1$Е ЗК (ехсер( пеиго ап4 зерНс) 

Холодная, влажная кожа (за исключением нейрогенной и септической) 

5. Со]ог азВеп, раПог 

Пепельный цвет, бледность 

6. МеаБо[с ас140$15 

Метаболический ацидоз 

7. есгеазе4 1еуе] оЁ сопзс10и$пе$5 

Снижение уровня сознания 

С. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход 

1. Магзште Пиегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. Розоп Ше сНеп ш то@Не4 Тгепде]епЬиго. 

Уложить пациента в модифицированную позу Тренделенбурга. 

Ь. Зесиге а 1агое-Боге ТУ Нпе (16- ог 18-гаизе). 

Закрепить капельницу с большим отверстием (16-го или 18-го калибра). 

с. Аатииз ег охузеп. 

Подавать кислород. 

9. Весога упа!| $1015 еуегу 5 пт. 

Регистрировать показатели жизнедеятельности каждые 5 минут. 

е. Ргото(е гезЕ ап4 4есгеазе тоуетепи. 

Обеспечить покой и уменьшить количество движений. 

Е. Мопиог иппе ошриё. 

Контролировать выделение мочи. 
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2. Тгеацтет: 

Лечение 

а. Нуроуодепис: уо!ате герасетеп( 

Гиповолемическое: восполнение объема мочи 

Ь. СагФосешс: шсгеазе соштасЫ Шу ап4 гедисе айеоа4 (ВР) 

Кардиогенное: повышение сократительной способности и снижение постнагрузки (АД) 
с. Зерис: 1У Ни14$, уазоргеззогз ап4 ап НЫ ойс$. 

Септическое: внутривенное введение жидкости, вазопрессоров и антибиотиков. 
4. АпарцУасйс: ертерЬгте апа @рБепвудгатте 

Анафилактическое: адреналин и димедрол 

е. Меигосештс: 1геа сацзе (е.з., мате зрша! сога) 

Нейрогенное: устраняет причину (например, стабилизирует спинной мозг). 


М1. СагФюори!топагу Вези$сНЙаНопт (СРК) 


Сердечно-легочная реанимация (СЛР) 

А. ш@сабоп$ 

Показания 

1. АБзепсе оЁ ра1раЫе сагоНа ри!5е 

Отсутствие прощупываемого пульса на сонной артерии 

2. АБзепсе оЁ Бгеай 5оипаз 

Отсутствие шумов дыхания 

В. Ригрозе 

Цель 

1. Ема Изв еНеснуе сисШайоп ап@ тезригайоп. 

Наладить эффективное кровообращение и дыхание. 

2. РгеуепЕ итеуеге сегебга] апох1с Чатазе. 

Предотвратить необратимое церебральное кислородное голодание. 

С. Ргоседиге 

Процедура 

1. РоЦо\ Ше Атепсап НеагЕ АззосаНоп 2010 гесопитепдаНопз. 

Следуйте рекомендациям Американской кардиологической ассоциации 2010 года. 

а. СаЦ 911. 

Позвоните в службу 911. 

Ь. бепа зотеопе ог Ше ащота{е4 ех{егпа| ЧеЯЬгШаюг (АЕ). 

Пришлите кого-нибудь за автоматическим внешним дефибриллятором (АЕО). 

с. Питефае]у Безш СРК ап адий у1свт 15 ипгезропяуе ап4 по! Бгеа те погтаПу. 

Немедленно начните искусственное дыхание, если взрослый пострадавший не реагирует и не дышит нормально. 
4. Еайу, ипицеггар!е4 сНез( сотргезз1юп$ аге ипроцапе. 

Важно проводить своевременную непрерывную компрессию грудной клетки. 

РоПо\/ Ше асгопут САВ (Сошргезз1оп$, Ап\ау, Втеа 12). 

Следуйте аббревиатуре САВ (Компрессия, дыхательные пути, дыхание). 

е. Опашеа гезсчегз звош4 реоги Вап@з-ошу сотргез$10п$. 

Неподготовленные спасатели должны выполнять только ручную компрессию. 

РизВ ВагА ап аз оп пе сещег оР\е у1с#т?$ сНез{ ог ЮПо\у фе дтесНоп$ оРЕМ$ 415расВегз. 

Сильно и быстро надавите на центр грудной клетки пострадавшего или следуйте указаниям диспетчеров скорой помощи. 
Е. Тгашед гезсиегз звош4 ргоу14е 30 сотргез$10п$ ап4 о гезсие Бгеа$ 0 пиргоуе ошсотез. 
Подготовленные спасатели должны сделать 30 надавливаний и два вдоха для улучшения результатов. 
5. ерв: Сошргез$ Ше сБезЕ а [еазё 2 1асНез (5 ст) ш адиНз апа 1/3 фе дер оё сБезё 1 сЬПагеп апа пап. 
Глубина: Сжимайте грудную клетку не менее чем на 2 дюйма (5 см) у взрослых и на 1/3 глубины грудной клетки у детей и грудных 
младенцев. 

Б. Вае: Рго\14е сотргез$101$ 100, 10 Ше БеаЕ оЁ Ше Вее Сеез зопо “Зауш” АПуе.” 

Частота: Делайте надавливания 100 раз в минуту в такт песне Вее Сеез “З‘ауш” АНуе”. 

Кесой: АПо\ Ше сВезЕ (о тесо! Рау Бебмееп сотргез$10п$ 

Отдача: Давайте грудной клетке полностью разгибаться между надавливаниями. 

1. Мшшите ииегирйопз: о по! 4е]ау ог ииеггире сБез{ сопргез$10п$ ю сБеск ри5е ог пут. 

Сведите к минимуму перерывы: не задерживайте и не прерывайте надавливания на грудную клетку для проверки пульса или ритма. 
К. УБеп песеззагу тю сВесК Рог а ри5е, 4о поЁ ехсее4 10 зесопа$. 

Если необходимо проверить пульс, делайте это не дольше 10 секунд. 

2. СошрНсайопз 

Осложнения 

а. Егаските4 16$ 

Перелом ребер 

Ь. Рипсаге4 1ип$$ 

Прокол легкого 

с. Гасегаед Нуег 

Разрыв печени 

9. АБ4отлта! 415{еп$10п 

Вздутие живота 

3. Зюр СРК \Веп 

Прекратите искусственное дыхание, когда 

а. А ргоу14ег ргопоипсез фе сНеп: деа4. 

врач констатирует смерть пациента. 
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Ь. ТБе гезсиег 1$ ехБаиз!е4. 

Спасатель измотан. 

с. Нар агпуез. 

Прибывает помощь. 

4. Тве сПепез Веагеа{ гебигиз. 

Сердцебиение пациента возвращается. 

4. Аицютае4 еж{егпа! дей Шаюг: А сотрщентед дей Шаюг фа апа]у7ез саг@ас уф опсе ра4$ аге р1асе4 оп Ше сНепР’з сНез! 
Автоматический внешний дефибриллятор: Компьютеризированный дефибриллятор, который анализирует сердечный ритм после 
наложения прокладок на грудную клетку пациента 

а. Ро поё $юр сотргезз1юпз %БШе Чей Шагюг 1$ Беше арр|еа ап зе пр. 

Не прекращайте компрессию во время наложения и настройки дефибриллятора. 

Ь. Зюр сотргез$1оп$ апа гезсие Бгеа $ \ВЦе тру 1$ Беше апа!у7е4. 

Прекратите надавливания и искусственное дыхание во время анализа ритма. 

с. А шесрашса| ус1се {е$ Ше гезсиег И/\\мВеп {10 4еПуег зВосК ю Фе сПепи. 

Механический голос сообщит спасателю, когда и следует ли применить электрошок к пациенту. 

4. АЕО 1$ НедиепИу гоипа ш рибИс 1осаНоп$ Бесаизе И 1$ еазу ог попгатед шп 1\у1Ана!$ го изе. 

АЕР часто используется в общественных местах, поскольку его легко использовать неподготовленным людям. 
5. ОБзнасе4 ай\ау 

Закупорка дыхательных путей 

а. Соп$с10и$ 

В сознании 

1) ЕмаБИзЬ фа фе сПепи 1$ сВоК1пе. 

Убедитесь, что пациент задыхается. 

2) Ре{огт фе НепиНсВ тапепуег ип] 1 1$ зассез$ и ог ше сПеп( Бесоте$ ипсоп$с100$. 

Выполняйте маневр Геймлиха до тех пор, пока он не увенчается успехом или пациент не потеряет сознание. 

Ь. Опсопзс10и$ 

Без сознания 

1) Ка сопзс1ои$ сБокше ада Бесотез ипгезропз1уе, 1ооК Гог Ше Гоге!эп обес ш Фе рБагупх. 

Если взрослый, находившийся в сознании при удушьи, перестает реагировать, поищите инородный предмет в глотке. 
И обуесЕ 1$ зееп, регогт а Япеег $\еер. 

Если вы заметили посторонний предмет, проведите по нему пальцем. 

2) Г поЕ Бгеа те, Бесш СРВ. 

Если он не дышит, начните искусственное дыхание. 

Еуегу Чите уой ореп Ше ай\уау © <1уе Бгеа $, 1ооК ог Фе оБесе. 

Каждый раз, когда вы открываете дыхательные пути, чтобы сделать вдох, ищите предмет. 

3) Сопипие СРК. 

Продолжайте искусственное дыхание. 


НЕАВТ 


СЕРДЦЕ 

ЗА поде 
Синоатриальный узел 
Вей аит 

Правое предсердие 
А\ поде 
Атриовентрикулярный бА поде 
узел 

Ригктуе ЯБегз 

Волокна Пуркинье 

Е ей Бип е Бгапсь 
Правая ветвь пучка гиса 
1е# ацит 

Левое предсердие 


} Гей 
Вип4е оЁ №5 Бипае 
Пучок гиса гапсВ 


1ей Бипе бгапсВ 
Левая ветвь пучка гиса 
[ей уегисе Рав Ге& 
Левый желудочек Бипае а уетхисе 
ВИНЕ мепечсе БгапсА — уепае 


Правый желудочек 


УИ. АЧлипсН\ме Мапаёетеп:{ 


Дополнительное лечение 

П те@1сабоп$ аге шейеспуе ш ейттайпе аузруитаз, е]еситса] саг оуегз1оп апа аейбгШаНоп 

Если медикаментозные средства неэффективны для устранения нарушений ритма, при тахидисритмиях 

тау Бе изе4 ог (аспудузруитаз ап4 расетакег Фегару ог Бгадусаг аз. 

могут быть использованы электрокардиоверсия и дефибрилляция, а при брадикардии - кардиостимуляторная терапия. 

А. СагФоуег$10п: Тгеа{5 (асцудузфуитаз Бу 4еНуепие ап е]есёлса| сиггеп( 0 Ше Веаг ш ап еНоп ю сопуей Фе сНепЕ 0 а погта! гву т 
Кардиоверсия: Лечение тахидисритмий путем подачи электрического тока к сердцу в попытке вернуть пациенту нормальный ритм 
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1. Зуперготте4 (итлеа №0 сошс4е ул Фе сПепе5 оу еесёлса! саг ас сусе). 

Синхронизированная (по времени совпадающий с собственным электрическим сердечным циклом пациента). 
2. Озе4 \Веп Ше сНепЕ Ваз а ри{5е. 

Используется, когда у пациента есть пульс. 

3. Мау Бе зсведшеа. 

Может быть запланированной. 

4. ТЕЕ (Тгапзезорвазеа! ЕспосагА1остат) тау Бе регогте4 © гие оц ие ава! ог уепасшаг с101 Гогтайоп рпог ю сагФюоуег$1оп. 
Чреспищеводная эхокардиография (ЧП ЭХО-КГ) может быть выполнена для исключения образования тромба в правом предсердии или 
желудочке перед кардиоверсией. 

5. Зеданоп 15 соштошу изе4. 

Обычно используются седативные препараты. 

В. ей ШаНоп: А!1зо 4ейуег ап @есилса!| сиггеп( ю Ше Веаг, 

Дефибрилляция: Также подает электрический ток на сердце, 

Би изе ошу Рог Не Шгежепше Аузфу ина ш ап еНог {ю сопуег фе сПепЕ ю а тоге а е фут 
но используется только при угрожающей жизни дизритмии в попытке перевести клиента на более стабильный ритм. 
1. Озеа Гог Уешасиаг ЕЁ Шабоп (УЕ) ог Ри] езз Уеписшаг Тасбусаг а (УТ) 

Используется при фибрилляция желудочков или безимпульсной желудочковой тахикардии (БЖТ). 
2. ОпзупсВгопи7е4 (поЁ @те4 аз И сагФоуег$1оп). 

Несинхронизированный (не рассчитанный по времени, как при кардиоверсии). 

3. РеНуегу 15 тедице4 патедаеу (по зсВедше4). 

Роды требуются немедленно (не по расписанию). 

4. Озед ОМГУ уБеп сНепе 15 ри!з@ез$. 

Используется ТОЛЬКО при отсутствии пульса у пациента. 

5. МогеЙеснуе Гог геайтепЕ оё азузю@е. 

Не эффективна для лечения асистолии. 

С. РасешаКег ТВегару: Ап @еспошс 4еу1се Фа! рго\у14ез геренНуе е!есёлса! звтпиН {0 Ше Беаге плизсе, ш ог4ег © сопёго! Ше Беаг( гаёе 
Кардиостимуляторная терапия: Электронное устройство, которое подает повторяющиеся электрические импульсы на сердечную 
мышцу, чтобы контролировать частоту сердечных сокращений 

1. Турез 

Типы 

а. Реппапеп! расетаКег$ 

Постоянные кардиостимуляторы 

1) $агелсаПу р!асед ш Фе зибсшапеоцз Из5ие оЁ 1е сВез(. 

Хирургическим путем помещается в подкожную клетчатку грудной клетки. 

2) шзигисЕ сПепЕ {0 ауо4 га1зше агт абоуе Веа4 ип] уоипА Веа|5. 

Проинструктируйте пациента не поднимать руку над головой, пока рана не заживет. 

3) ОБзегуе ог Шссирз ($11 о асс14еша! 9415]о4зетеп®. 

Следите за икотой (признаком случайного смещения). 

4) СПепЕ едисаноп 

Обучение пациентов 

а) Ауо4 1агое таепе$ (МЕ15). 

Избегайте использования больших магнитов (МРТ). 

Ь) Сашу ууаПе( пойЙсаНоп ог БеайВ ТО езрес1аПу Гог атрог гауе]. 

Носите с собой бумажник с уведомлением или медицинское удостоверение, особенно во время поездок в аэропорт. 
с) Кпо\\ зе ге апа сВесК ри|5е 4аПу. 

Знайте установленную частоту и ежедневно проверяйте пульс. 

4) Весостите ап4 герои!" $1е1$ оЁ Фацегу РаШиге. 

Распознавайте признаки неисправности аккумулятора и сообщайте о них. 

е) Уеаг 1о0зе-Н ит софте. 

Носите свободную одежду. 

ЮР Ауо! сошасЕ рог. 

Избегайте контактных видов спорта. 

Ь. Тетрогагу расетаКег$ (гапзуепои$) 

Временные кардиостимуляторы (трансвенозные) 

1) Мопйог ЕСС. 

Проведите мониторинг ЭКГ. 

2) СВесК Беаг гае. 

Проверьте частоту сердечных сокращений. 

3) Аззез$ зИе Гог Ветаюгла ап шЁесНоп. 

Оцените место гематомы и инфекции. 

4) Аатшизег апа1ое31с$ аз пееде4. 

Вводите анальгетики по мере необходимости. 

5) Мапиаш @есилсаПу зае епутоптепе. 

Соблюдайте электрическую безопасность. 

с. Тгапзсшапеои$ ($Кт) 

Чрескожно (кожно) 

1) ЕжегпаПу р!асеа Гог изе ш етегоепсу зИиаНоп$ оу. 

Устанавливается снаружи только в экстренных ситуациях. 

2) Саизез з1етийсапЕ @15сот о. 

Вызывает значительный дискомфорт. 

3) Ргераге Фог аНегпа!е ицегуепНоп$ ((етрогагу расетаКег). 

Подготовьтесь к альтернативным вмешательствам (временный кардиостимулятор). 
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4) Ветоуе тапзАегта! раёсВез гот све: агеа. 

Удалите трансдермальные пластыри с области груди. 

Атсыше сап сайзе Багз. 

Сгибание может привести к ожогам. 

5) СНр сНезЕ Ва аз пее4де4 {о паргоуе ра4 а4Вегепсе ап4 гедисе Багпз. 

При необходимости подстригите волосы на груди, чтобы улучшить прилегание пластыря и уменьшить ожоги. 

2. Зе155 

Настройки 

а. Уепеаси]аг детапа: Ешез аё а ргезе! гайе \Беп Веаг! гайе 4гор$ Бе]о\у а ргедеегтитеа/ргергоэтатте4 гаёе. 

Желудочковая нагрузка: срабатывает с заданной частотой, когда частота сердечных сокращений падает ниже 
заданной/запрограммированной частоты. 

Ь. Уепёлешаг Яхеа: Ешез сопзапИу аё а ргезеИргергосгапите4 гаёе, гехагез$ оЁ фе сПепг$ Беаи гаёе. 

Фиксированный желудочковый: работает постоянно с заданной частотой, независимо от частоты сердечных сокращений клиента. 
с. Оиа! сВатбег: ЗН ти]ае$ Бо Фе аа ап Фе уеплс1ез. 

Двухкамерная: стимулирует как предсердия, так и желудочки. 

4. Ала] детапа: Егез аз пееде4 \уВеп Фе абла 40 по опетае а твушт. 

Потребность предсердий: срабатывает по мере необходимости, когда предсердия не задают ритм. 

е. УапаЫе гаёе: бепзез охусеп 4етап4$ ап4 шсгеазе$ Ше Ягиае гайе 1ю плее{ Ве сПеп?’$ пеед$. 

Переменная частота: определяет потребность в кислороде и увеличивает частоту срабатывания в соответствии с потребностями 
пациента. 


1РЕМТРУ ТНЕ РОН-ОМЛМС ЕСб ВНУТНМ$ 
ОПРЕДЕЛИТЕ СЛЕДУЮЩИЕ РИТМЫ ЭКГ 


Са!сша{ пя Неаг" Ва{е: То езИта(е Пеам га{е, соип{ {Пе питбег оЁ В ма\уез т 6 зесоп@$ ап ти№руу Бу 10. 

Расчет частоты сердечных сокращений: Чтобы определить частоту сердечных сокращений, подсчитайте количество волн В за 6 
секунд и умножьте на 10. 

Рог ехатр/е, # {Неге аге зе\меп В \мамез т а 6-зесопа $ р, {Пе е{ита{е4 Пеаге га{е 15 70/тит (7х 10 = 70). 

Например, если в 6-секундной полосе семь В-волн в б-секундной полосе, расчетная частота сердечных сокращений составит 70/мин 
(7х10 = 70). 

1. Мате {Не ВВу{Ат Назовите ритм: 


Е озома 


СПагасег1$Нс$ Характеристики 

» Ва{е: ата! (Р ммауе) апа мепеиси!аг (ОВ$ сотр/ех) га{ез аге 60 {о 100/тт. 
Частота: частота предсердных (Р-волна) и желудочковых (комплекс ЦВ$) сокращений от 60 до 100/мин. 
» ВВуйт: аа! (Р ммауе) апа меписуаг (Ц В$ сотр!ех) гПу{Ит$ аге гевщаг. 
Ритм: ритмы предсердий (Р-волна) и желудочков (комплекс ОВ5) регулярны. 
» Р ммамез: соп1${еп{ ап опе Бегоге еасн ОВ$ сотр/ех. 

Р-волны: последовательные и по одной перед каждым комплексом ОВ$. 

» РК икегма!: 0.12 то 0.20 зесоп4$ ап4 соп$15епе. 

Интервал РБ: от 0,12 до 0,20 секунды и постоянный. 

» ОК$ сотр/ех: [е5$ {Нап 0.12 5есоп4$ апа сопу${епи. 

Комплекс ОВ$5: менее 0,12 секунды и постоянный. 

2. Мате {Пе КВу т Назовите ритм: 


А 


СПагасег15$Нс$ Характеристики 

» Ва{е: ата! (Р маме) апа мепеиси!аг (ОВ$ сотр!ех) га{ез вгеатег {Нап 100/тт. 

Частота: частота предсердных (Р-волна) и желудочковых (комплекс ОВ5) сокращений более 100/мин. 
» ВБуйт: аа! (Р ммауе) апа меписи!аг (О В$ согпр!ех) глу{Итз аге гевщаг. 

Ритм: ритмы предсердий (Р-волна) и желудочков (комплекс ОВ$) регулярны. 

» Р ммауез: соп1${еп{ ап опе Бегоге еасН ОВ$ сотр/ех. 

Р-волны: последовательные и по одной перед каждым комплексом ОВ$. 

» РК и\кегма!: 0.12 то 0.20 зесоп4$ ап4 соп$15епе. 

Интервал РБ: от 0,12 до 0,20 секунды и постоянный. 

» ОК$ сотр/ех: [е5$ {Нап 0.12 5есоп4$ апа сопу${епи. 

Комплекс ОВ5: менее 0,12 секунды, постоянный. 

Саизез: °Поск, е\ег, $1ге5$, ехегс5е, апжету, рат, эИти!ап{$ 

Причины: шок, лихорадка, стресс, физические нагрузки, беспокойство, боль, стимуляторы 
Тгеаетепт{: ИзиаИу попе о{Йег {Пап {геа\ па {Не сацзе. 

Лечение: Обычно не что иное, как устранение причины. 
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3. Мате {Пе ВВу т Назовите ритм: 


ЕЕ ВНВ: = и 


СПагасег15$Нс$ Характеристики 

» Ва{е: аа! (Р ммауе) апа мепеиси!аг (ОВ$ сотр/ех) гатез [е5$ {Пап 60/пт. 

Частота: частота предсердий (волна Р) и желудочков (комплекс ОВ5) менее 60/мин. 

» ВВуйт: аа! (Р ммауе) апа мепеисц!аг (ОВ$ согпр!ех) гПу{Ит$ аге герщаг. 

Ритм: ритмы предсердий (волна Р) и желудочков (комплекс ОВ5) регулярные. 

» Р ммауез: соп1${еп{ апа опе Бегоге еасН ОВ$ сотриех. 

Р-волны: постоянные и по одной перед каждым комплексом ОВ$. 

» РК и\кегма!: 0.12 то 0.20 зесоп4$ ап4 соп$151епе. 

Интервал РБ: от 0,12 до 0,20 секунды и постоянный. 

» ОК$ сотр/ех: [е5$ {Пап 0.12 5есоп4$ апа сопу${епи. 

Комплекс ОВ: менее 0,12 секунды и постоянный. 

Саиез: 1ом/ег те{абойс пеед$ (е.в., чеер, Пуро*{Пуго!!т, а Мейс пам ачца!5), 

Причины: Снижение метаболических потребностей (например, сон, гипотиреоз, спортивные люди), 
\уава! $Иити!аЧоп (е.8., мотив, $гаттв ип а Боме| тометеп\), 

вагальная стимуляция (например, рвота, напряжение во время опорожнения кишечника), 
те сай опз (е.в., Беа-Ыоскегз, саит спаппе! МоскКег<) 

лекарственные препараты (например, бета-блокаторы, блокаторы кальциевых каналов). 
Тгеаетеп{: Отгес{е4 а1 {Пе саизе # роз е 

Лечение: По возможности, направлено на устранение причины 

(е.5., Ч15сопЧтит8 те саЧоп, ргемепИпв \уада! ${итиаНоп) 

(например, прекращение приема лекарств, предотвращение вагальной стимуляции) 

ог $1215 о Нетодупапс тзаБИИу (е.в., Буро{епя№е, Чузрпегс, аЖегеЯ тепта! ${а{и$, апёта). 
или признаков гемодинамической (например, гипотония, одышка, изменение психического статуса, стенокардия). 
Ш спе сНеп* 15 ип${аЫе, |\ а1горте 0.5 тв 15 Ве те сай оп оЁ спогсе, 

Если пациент нестабилен, препаратом выбора является 0,5 мг атропина внутривенно, 
№еп 3 {о 5 тт араг" то а тахитигт тока! оЁ тв. 

следует ввести с интервалом 3-5 минут до максимальной общей дозы в мг. 


4. Мате {пе КВут Назовите ритм: 


СПагасег!5Нс$ Характеристики 

» Кае 

Частота сердечных сокращений: 

» АЕта!: тире гар! ипру|5е$ гот тапу агеа$ о {Не ата гези! ш а ЯБиНахогу те. 

Предсердия: множественные быстрые импульсы из многих областей предсердий приводят к образованию фибрилляционной 
линии. 

» Мепийсу!аг: изиаЙу гезропа$ а а гае о! 120 то 200/тт. 

Желудочки: обычно реагируют со скоростью от 120 до 200 сокращений в минуту. 

» ВВуйт: мепитсуцаг {Пу т 15 игев\аг. 

Ритм: желудочковый ритм нерегулярен. 

» Рма\уез: по сеаг Р мауе. 

Р-волны: нет четкой Р-волны. 

» РК икегма!: по (еагР \м/амуе о ипаЫе {о деегтте. 

Интервал РБ: нет четкой Р-волны, поэтому невозможно определить. 

» ОК$ сотр/ех: [е5$ {Нап 0.12 5есоп4$ апа сопу${епе 

Комплекс ОВ5: менее 0,12 секунды и постоянный 

Саизез: ЦзиаЙу оссиг$ т реоре о{ ад\уапсе4 аре \мпо Пауе Неаг" 415еазе. 

Причины: Обычно возникает у людей пожилого возраста, страдающих заболеваниями сердца. 

Тгеаетепт{: Оерепа$ оп {Пе саизе апа {Не дигаНоп оЁ {Ве дузгруйита. 

Лечение: Зависит от причины и длительности дисритмии. 

Мапу сНепт$ сопуегЕ то а №5В (погта! $тиз гут) зрог{апеон$у ми 24 Пг. 

Многие пациенты переходят на нормальный синусовый ритм спонтанно в течение 24 часов. 

Ма спепЕ 15 ипз{аЫе (е.в., Пуроепзм№е, дузрпегс, а№еге тега! ${а{и$, апёта), ееситса! саг омег$!оп тау Бе паса{ед. 
Если пациента нестабилен (например, гипотония, одышка, изменение психического статуса, стенокардия), может быть показана 
электрическая кардиоверсия. 

Ша сПепЕ Ваз Бееп т {615 глуИт Рог тоге {Нап 48 Пг, 

Если пациент находится в таком ритме более 48 часов, 

{геа{глепЕ м/И апйсоави!ат$ $Поц!4 оссиг Яг$Е мл ЕН мгаГРагп Рог 3 {0 4 мееК$ {о амо!4 {Не гогтайоп о етБой, 

лечение антикоагулянтами следует начинать с варфарина в течение 3-4 недель, чтобы чтобы избежать образования эмболов, 
м/ИСН сап саизе а сегебгоуазси!аг ассаеп* (С\А). 

которые могут вызвать цереброваскулярную катастрофу (нарушение мозгового кровообращения, инсульт). 

Неаг" ТаЙиге тау оссиг дие То |0$$ о# аа! КСК. 

Сердечная недостаточность может развиться из-за потери предсердного импульса. 

Меса оп5$ тау а[о Бе еНесНуе т сопуегитв {Пе сйепи 1 БаскК то а №5В. 

Лекарства также могут быть эффективны для возвращения пациента к нормальному синусовому ритму. 
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{ ава! ЯбгШаоп 15 сПгойгс, 

Если фибрилляция предсердий носит хронический характер, 

{геатлепЕ м/И ЧаПу апйсоави!апи 15 соглтоп {о ргемепЕ С\А. 

обычно назначают ежедневное лечение антикоагулянтами для профилактики инсульта. 


5. Мате {Не ВКу{Ит Назовите ритм: 


СПагасег$с$: Мо а гру т, Бит аге 5о!а{е4 абпогта! Беа{$ {Ва{ ай5е гот ап ИгкаЫе агеа мИНт а уептисе 

Характеристики: Не ритм, а изолированные аномальные удары, возникающие из-за раздражения внутри желудочка, 

{Пат саизез {Пе уептисе фо сопигасЕ ргетакиге\у. 

которое заставляет его преждевременно сокращаться. 

Мау саизе рарКайопз. 

Могут вызывать учащенное сердцебиение. 

Саизез: Мау оссиг т НеаЁНу п \аиа[5. ОКеп аззоса{ед м п!сойпе, саНете, апа а[сопо! паке. 

Причины: Могут возникать у здоровых людей. Часто связано с употреблением никотина, кофеина и алкоголя. 

Мау Бе саизед Бу туосага Та! 15спепта ог ш{агсйоп, Беаг" ТаЙиге, ас! 0515, Пуроха, апа @есго\{е итБа!апсез, езремаЙу ПуроКа!епта. 
Могу быть вызваны ишемией или инфарктом миокарда, сердечной недостаточностью, ацидозом, гипоксией и электролитным 
дисбалансом, особенно гипокалиемией. 

Тгеатеп: № {Неу оссиг т {Не аб5епсе оЁ Пеа!{ 415еазе апа аге по* саит а ргоШет Гог {Пе сйеп\, {Неге тау по! Бе апу {геаттепе 
шасаеч. 

Лечение: Если они возникают при отсутствии сердечных заболеваний и не доставляют клиенту проблем, лечение может быть 
нецелесообразным. 

Тгеапв {Пе саизе № роз Ые ап адтип1${егтв аптодагопе ог зо{а!о| пау Бе псатед дерепа!тв оп {Пе зе\уегКу апа 

зутртотз оЁ {Пе сйегу. 

Лечение причины, если это возможно, и назначение амиодарона или соталола может быть показано в зависимости от тяжести и 
симптомов пациента. 

МапНеза{юоп$ тау псиае омуте ог {Пе Пеаг" гае, Чесгеазе4 ВР, апа $1вп$ о итраиеа 155ие рефиз!юоп. 

Симптомы могут включать замедление сердечного ритма, снижение артериального давления и признаки нарушения перфузии 
тканей. 


6. Мате {Пе КВу т Назовите ритм: 


Е 
СПагасег1$с$ Характеристики 


» Ва{ез: аа! га{е 15 Газтег {Пап {Неп мепсуаг гайе 

Частота сокращений предсердий выше, чем частота сокращений желудочков 

» ВБуйт: аа! апа мепейсуц!аг {Ну{Иип5$ аге изиаЙу гевщаг. 

Ритм: предсердный и желудочковый ритмы обычно регулярны. 

» Р ммамез: соп$1${еп У ргезеп+, Би{ по{ соп$151еп у го|омеа Бу а ОВ$ сотр/ех. 

Р-волны: постоянно присутствуют, но не всегда сопровождаются комплексом ОВ$. 

» РВ итегма!: псоп {еп ап4 по еп аЫе ге|ачоп$Мр Бемееп {Ве Р-мауе апа ОВ$ сотр/ех. 

Интервал РВ: непостоянный, нет идентифицируемой связи между Р-волнами и комплексом Ц В$. 

» ЦК$ сотр/ех: изчаЙу соп$15{еп{ ап тау Бе млаег {Пап погта! (вгеатег {Вап 0.12 $есопа$). 

Комплекс ОВ$: обычно постоянный и может быть шире, чем обычно (более 0,12 секунды). 

» Атомепейс\аг (А\) НеагЕ Боск: 

Атриовентрикулярная (А\/) блокада сердца: 

Саг ас е!есйса! сопдисйоп {гап$ип15$1оп 15 Москед, по{ аЙомитв апу иптру[5е$ {о Бе сопаицще4 {Нгоизй {Ве А\ поде. 
Блокируется передача электрической проводимости сердца, не позволяя проводить импульсы через АВ-узел. 
Тве а\Ма ап4 уепеийсе$ аге Беа{тё пдерепаепиу гот еасй о{Йег. 

Предсердия и желудочки бьются независимо друг от друга. 

\Мепеисцаг раств 15 $|о\/ апа ипгейаЫе. 

Желудочковый кардиостимулятор медленный и ненадежный. 

Саизез: Сап Бе саизед Бу тефсаНоп (е.в., Ча, Бета-ЫосКегз, са|сшит спаппе! БосКег), 

Причины: Могут быть вызваны приемом лекарств (например, дигиталиса, бета-блокаторов, блокаторов кальциевых каналов}, 
туосага Та! 15спепта ап4 шЁагсНоп, сагФотуора{у, пЯатта{огу Пеаи{ 415еазе, ог уа№Ми!аг Ч1зог4егз. 

ишемией и инфарктом миокарда, кардиомиопатией, воспалительными заболеваниями сердца или нарушениями работы клапанов. 
Тгеаетепт{: Ререпа$ оп {Пе саизе Би{ овеп гедитгез {Не р!асетеп{ оЁа расетакег. 

Лечение: Зависит от причины, но часто требует установки кардиостимулятора. 


7. Мате {Пе КВу т Назовите ритм: 


СПагасег1$с$ Характеристики 

» Ва{е: мепеиси1аг гае изиаЙу 140 фо 180/тт. 

Частота: частота желудочковых сокращений обычно 140-180/мин. 
» ВБуйт: итевшаг. 

Ритм: нерегулярный. 
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» Р ммамез: по{ изцайу зееп. 

Р-волны: обычно не видны. 

» РКи\ег\уа!: по 'ЧепНаЫе. 

РВ-интервал: не идентифицируется. 

» ЦК$ сотр/ех: млае. 

Комплекс ОВ$: широкий. 

Саизез: $итЙаг {о {Позе ог Р\С$ (Ргета{иге Меписи!аг СогигасНоп) 

Причины: Такие же, как и для ПВХ (преждевременное сокращение желудочков), 

апа тоге |е{Ва! # аззоса{ед мин туосаг а! пТагсНоп ог |ом/ еесНоп Фгасйоп 

но более смертельные, если связаны с инфарктом миокарда или низкой фракцией выброса 

(регсеп{ о оо е/есте4 {гот {Пе ВеагЕ мВ еасН сотгасйоп). 

(процент крови, выбрасываемой из сердца при каждом сокращении). 

Тгеатепе: № {Не сПепт Ваз а ри5е, сагФ!о\мег$1оп 15 пса{ед аз ме! а$ {Ве айти!{га{оп оГ апи4узгпу{Иптс 1У тефса#оп$ 
Лечение: Если у пациента есть пульс, показана кардиоверсия, а также введение антиаритмических препаратов внутривенно 
(е.5., ргосатаптае, атодагопе) 

(например, прокаинамид, амиодарон). 

№ Ре сНепт 4ое$ пот Вауе а риб5е, {Не 1геа{теп\ 15 иптеате дейЬиИайоп. 

Если у пациента нет пульса, лечение заключается в немедленной дефибрилляции. 


8. Мате {Пе КВу т Назовите ритм: 


хлАЛиАААЛАЛИАА/ 


СПагасег$ сз: ТНе веситса! спао$ т {Ве Пеам сацзе$ {Пе метис е$ фо ЯБгШа{е гезит8 т а ИБиИатогу мауе раЦегп. 
Характеристики: Электрический хаос в сердце вызывает фибрилляцию желудочков, что приводит к появлению фибрилляционной 
волны. 

Твеге аге по гесовптаЫе м/аме$ ог раЦегпз. 

Нет узнаваемых волн или паттернов. 

Твеу до по{ сопугасЕ апа {Пеге 15 по ри5е. 

Они не сокращаются, и пульс отсутствует. 

Твеге 15 по сегебга! ог зу${еттс реФиз!юп оссигипв. 

Не происходит ни церебральной, ни системной перфузии. 

ТЬ5 груйт 15 изиайЙу Така! № по{ геуегзе4 1 3 то 5 тт. 

Этот ритм обычно приводит к летальному исходу, если его не купировать в течение 3-5 мин. 

Саизе$: МозЕ соттоп( саизе4 Бу ппуосаг а! пфагсНоп апа 15 {Пе по${ сотптоп ЧузгРу{ит!а гези та ш саг ас агге$\. 

Причины: Чаще всего возникает при инфаркте миокарда и является самой распространенной дизритмией, приводящей к остановке 
сердца. 

Тгеатеп: ТНеге 15 пемег а ры5е мВ 1115 рут. 

Лечение: При таком ритме пульс никогда не прощупывается. 

п ада оп то СРВ, ттеа{е дейБиИайоп 1$ сгИса! 40 зигМма!. 

Помимо сердечно-легочной реанимации, для выживания крайне важна немедленная дефибрилляция. 

Тне сПапсе Гог зиг\М\а! десгеазез Бу 7% {0 10% Гог е\егу 1 тт де!ау м ЧеЙЬиИаНоп. 

Шансы выжить уменьшаются на 7-10 % за каждую 1 мин задержки дефибрилляции. 


9. Мате {Пе КВуйт Назовите ритм: 


—ыы————щ_——Э——_——— 


СПагасег$ сз: ТПеге 15 по @меситса! аси\Ку т {Пе Веам. 

Характеристики: В сердце отсутствует электрическая активность. 

ТН 5 гези$ т а Нат [пе мин по еп ЯаЫе \м/ауе$ ог раЦегп. 

Это приводит к появлению ровной линии без каких-либо характерных волн или рисунка. 

Весаизе {Неге 15 по весё7са! асИ\Ку, {Веге 15 по согигасйоп, ри|5е, ог ре Физ$!оп оссигйпв. 

Поскольку электрической активности, не происходит ни сокращений, ни пульса, ни перфузии. 

Тве ргоёпо$1$ Гог {Пезе сЙепт$ 15 изиаЙу роог. 

Прогноз для таких пациентов обычно плохой. 

Саизез: Нуроха, ас о$15, земеге @ес{го!уте итБа!апсе$, Чгиё омегдозе, пуромоепта, саг Час {атропаде, 
Причины: Гипоксия, ацидоз, тяжелый электролитный дисбаланс, передозировка лекарств, гиповолемия, тампонада сердца, 
{еп$1оп рпеито{Погах, туосаг а! 1пагсНоп, Нуро{Пегита, ог {гаита. 

напряженный пневмоторакс, инфаркт миокарда, гипотермия или травма. 

Тгеаетепт{: Н!еИ-дцаШу СРК. 14еп Фу ап {геа* саизе. 

Лечение: Высококачественная сердечно-легочная реанимация. Выявление и устранение причины. 
Меса оп5 зисН аз ертерНипе апа уазоргез$т сап Бе Бепейаа!. 

Лекарства, такие как эпинефрин и вазопрессин, могут быть полезны. 

№55 4ое$ по{ соггесЕ {Не глу{И т, гезизсКаЧоп еог($ аге изиаЙу сеазеч. 

Если это не приводит к коррекции ритма, реанимационные мероприятия обычно прекращают. 


Апз\мег Кеу: 1. Могта! $тиз пут; 2. Зтиз {асрусаго Йа; 3. Зтиз бгадусаг( а; 4. Акта! ЯБ"ИаЧоп; 

Ключ к ответу: 1. Нормальный синусовый ритм; 2. Синусовая тахикардия; 3. Синусовая брадикардия; 4. Фибрилляция предсердий; 
5. Ргета{иге мепйси!аг сотгасйоп$; 6. Тпиа-4евгее Веам Шоск; 7. Мепкисцаг таспусаг( Йа; 

5. Преждевременные сокращения желудочков; 6. Блокада сердца третьей степени; 7. Желудочковая тахикардия; 

8. Мепитси!аг ЯБГИайоп; 9. Азу${о!е 

8. Фибрилляция желудочков; 9. Асистолия 
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ЗЕСТЮМ 9 Сепкоигтагу $ует О!5ог4ег$ 


РАЗДЕЛ 9 Заболевания мочеполовой системы 

А. АззеззтепЕ оЁ Фе К1апеу апа Огтагу Зузет 

Оценка состояния почек и мочевыделительной системы 

1. ВипсНоп$ оР Фе К1Апеу 

Функции почек 

а. Весша(е$ ас14-Базе Ба1апсе 

Регулируют кислотно-щелочной баланс 

Ь. Весшае5 Иш@ апа @есто!уе Ба!апсе 

Регулируют водно-электролитный баланс. 

с. Ехсгеез теаБоЙс \/азЁез (стеайпте, игеа) 

Выводят из организма метаболические отходы (креатинин, мочевину). 

4. Весшае$ оо ргеззиге: Кепш (5итшаеа Бу Чесгеазе4 Ыоо4 ргеззиге ог Моо4 уоите) 
Регулируют кровяное давление: Ренин (стимулируемый снижением кровяного давления или объема циркулирующей крови) 
заити]аез Ше ргодисйоп оЁ аполоепзт [, УШсСЬ 1$ сопуеце4 ю апа1о{епзш П т Ше 05$; 
стимулирует выработку ангиотензина 1, который в легких превращается в ангиотензин П; 
апото{епзт П 15 а гоп уазосопзетсог апа зитша(ез а1Чозегопе зесгеноп; 

ангиотензин П является сильным сосудосуживающим средством и стимулирует секрецию альдостерона; 
уазосоп$1сНоп апа зо геабзогрИоп гезш! 1 шсгеазе4 Ы]оо4 уо!ате ап шсгеазе4 Ы]оо4 ргеззите. 
сужение сосудов и реабсорбция натрия приводят к увеличению объема крови и повышению кровяного давления. 
е. Зесгеез егушгороеНпт 

Выделяет эритропоэтин 

Е. Сопуей$ уцапи О то 1$ аснуе Ююпт ог абзогрНоп оЁ састит 

Преобразует витамин Л в его активную форму для усвоения кальция 

5. Ехсгеез ууаёег-зомЫе те @саНоп$ ап те@сайоп теаБоШез 

Выводит водорастворимые лекарственные препараты и их метаболиты. 

В. Мшитит иппе ори 0.5 шИК/г 

Минимальное выделение мочи 0,5 мл/кг/час. 

2. СошБинае ЕКас‘ог$ 

Сопутствующие факторы 

а. Н1зогу оЁ сепйоиипагу @1зогаег 

Заболевания мочеполовой системы в анамнезе; 

Ь. Н1зюгу оЁЕ вурецепз1юп 

Гипертония в анамнезе 

с. Назогу оЁ ЧаБее$ 

Сахарный диабет в анамнезе 

4. ЕатПу Б15югу оЁ гепа] 415еазе, засН аз РКО (РойусузНс К1апеу @зеазе) 

Семейные заболевания почек в анамнезе, таких как ПБП (поликистозная болезнь почек) 
е. шсопйпепсе, ВРН, сапсег, ог К1Апеу зюпез 

Недержание мочи, ДГИЖ (доброкачественная гиперплазия предстательной железы, аденома простаты), рак или камни в почках 
Е. Мербгоюхс штеФсаНоп$ 

Нефротоксические препараты 

3. Мапезайоп$. 

Проявления 

а. НапК раш гаФайие {о иррег 158, {е5$, ог 1аит 

Боль в боку, отдающая в верхнюю часть бедра, яичко или половые губы. 

Ь. СБапзез ш усе: Ветавна, ргоешипа, дузипа, Недиепсу, игоепсу, бити, посапа, 
Изменения при мочеиспускании: гематурия, протеинурия, дизурия, учащение, позывы к мочеиспусканию, жжение, никтурия, 
шсопИпепсе, ро]уипа, оПгипа, апита 

недержание мочи, полиурия, олигурия, анурия 

с. Тиз, аЧече, оепега|те4 едета 

Жажда, утомляемость, общие отеки 

В. П1а2по$йс Тез 

Диагностические тесты 

1. Огша]у$15 

Анализ мочи 

а. бресс отауйу 

Удельный вес 

Ь. Соог: уеПо\,, атбег, ог Зеаг 

Цвет: желтый, янтарный или прозрачный 

с. Месануе особе, ргоеш, пигИез, ВВС$, апа \У/ВС$ 

Отрицательное содержание глюкозы, белка, нитритов, эритроцитов и лейкоцитов. 

4. РН 

РН 

е. ЕигзЕ уо14е тогише затр!е ргеЁелтеа: 15 Г, 

Первый утренний образец мочеиспускания предпочтительнее: 15 мл 

Е. Зепе о 1абогаогу пите@жеу ог гейлеегае4 

Немедленно отправить в лабораторию или охладить 

5. К с1еап саюВ, ое инте юг сиКиге рог ю %агате апаоНсз. 

Если образец чистый, взять мочу для анализа перед началом приема антибиотиков. 

1) Сеапзе 1аЫа, 1апз решз. Очистить половые губы и головку полового члена. 

2) ОМаш пизеат затре. 
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Взять образец в середине потока. 

2. Вепа| ипсНоп {е565 (зеуега! {е5$ оуег а репо4 оЁ Ште аге песеззагу) 

Тесты функции почек (необходимо провести несколько тестов в течение определенного времени) 
а. ВОМ (Вюо4 игеа пйгосеп) 

Азот мочевины крови (ВУМ) 

Ь. Ап шсгеазед ВОМ тау шасае 

Увеличение ВИМ может указывать на: 

1) Нерабс ог гепа] 41зеазе 

Заболевание печени или почек 

2) РепуагаНоп ог десгеазе4 К1Апеу реги$10п 

Обезвоживание или снижение почечной перфузии 

3) А Ыз5-ргоеш 41ее 

Диету с высоким содержанием белка 

4) шЕеспоп 

Инфекцию 

5) 5ез5 

Стресс 

6) его! изе 

Использование стероидов 

7) СТЫеедштя 

Желудочно-кишечное кровотечение 

с. Стеайите 

Креатинин 

1) Сгеанише 15$ Фе Без теазиге оЁ гепа1 ЕапсНоп 

Креатинин является лучшим показателем функции почек. 

4. 24-Бг стеанише с!еагапсе: 75 10 120 плит 

Суточный клиренс креатинина: от 75 до 120 мл/мин 

1) Науе Ше сПеп{ уо14 апа @зсатА Фе Ягзё зреситеп. 

Попросите пациента помочиться и удалить первый образец. 

2) ОМаш зегит сгеайпте. 

Измерьте уровень креатинина в сыворотке крови. 

3) СоПесЕ аЙ игте от Ше сПепЕ ог Ше пехе 24 г (гейлоегае ог Кеер сош{ашег оп 1се). 
Соберите всю мочу пациента в течение следующих 24 часов (охладите или поставьте контейнер на лед). 
4) АЕШе сошреНоп оЁ Фе 24 г, Ше {е54 15 зюорре4 оЦо\уш? пе сПеп?г5 [азё уо14. 

По истечении 24 часов тест приостанавливается после последнего мочеиспускания пациента. 
е. Опс аса (5егит) 

Мочевая кислота (сыворотка) 

Е. Ргобае-зрес1Нс апНзеп: отеабег Ффап 10 ш@саёез г15К оё ргозае сапсег 
Простатспецифический антиген: более 10 указывает на риск развития рака предстательной железы. 
3. Вадю1о2с 1е55 

Рентгенологические исследования 

а. КлАпеуз, игеегз, а 4ег (х-гау): зво\/з$ Ше 17е, зваре, ап роз1оп оЁ Кпеуз, иге(егз, апа Ыа4Чег. 


Почки, мочеточники, мочевой пузырь (рентген): показывает размер, форму и положение почек, мочеточников и мочевого пузыря. 


№ ргерагаНоп песеззагу (уегШу Фа фе сПепе 1$ по ргезпап) 

Подготовка не требуется (убедитесь, что пациентка не беременна). 

Ь. ГУ руеостарВу (сопгазе дуе): о Бер ш у1зчаНтаНоп оЁ Фе иппагу тасе 

Внутривенная пиелография (с контрастированием): для визуализации мочевыводящих путей 
1) СоПабогануе Саге 

Совместный уход 

2) Мигзше Пиегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

(1) Уей6у па шогте сопзепЕ Ваз Бееп $1епе4. 

Убедиться, что было подписано информированное согласие. 

(2) Уепу Фе сНеп?з 1аз( стеаните Теуе]. 

Проверить последний уровень креатинина у пациента. 

(3) Тье сПепЕ зВошА геташ МРО г 8 вх; Ни14$ тау Бе регпийеч4. 

Пациент должен соблюдать режим МРО в течение 8 часов; можно принимать жидкости. 

(4) Адтии$ег 1ахаНуез аз ргезсп®е4. 

Назначать слабительные по предписанию врача. 

(5) Аатииег ап епета ог зиррозйогу оп Фе тогишз о Ше {е54 (а$ песеззагу). 

Ставить клизму или свечи утром в день обследования (по мере необходимости). 

(6) Аззез$ Гог аПеге1е$ о 1о4ше ог зВеПИ$В. 

Проверить, нет ли аллергии на йод или моллюсков. 

(7) пгт фе сПепЕ оЁ роепйа] зепзайоп$ Читие Фе ехат 

Сообщить пациенту о возможных ощущениях во время обследования 

(е.с., Назб ше, \уагт®, паизеа, а теаШс ог заКу 1а$е, ог шсопйпепсе) 

(например, приливе крови, жаре, тошноте, металлическом или соленом привкусе или недержании мочи). 
(8) Етегоепсу еашртепЕ звошА Бе геаФПу ауаПаЫе дипие Фе {е$4. 

Во время обследования необходимо иметь под рукой средства экстренной помощи. 

(9) Епсоигазе Ни14$ ю Вер НЙазВ оцЕ Ше дуе. 

Использовать жидкости, которые помогут смыть краситель. 

4. Вепа|! ап?1о2гарву: \У15паН7аНоп оЁ гепа! ацена] зарр1у; сопгаз та{епа] шесе4 гоизВ а сафеег 
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Почечная ангиография: Визуализация кровоснабжения почечной артерии; контрастное вещество вводится через катетер. 
а. Магзше Пцегуепйоп$ (ргергоседиге) 

Сестринское вмешательство (предварительная процедура) 

1) Арргоасв 15 @гоиеН Ше Еетога] ог БгасШа| ацегу. 

Доступ осуществляется через бедренную или плечевую артерию. 

2) Госае ап4 тагК репрВега] ри1$ез. 

Определить местоположение и маркировать периферические импульсы. 

3) Науе Ше сНеп{ уса БеРге Ше ргоседите. 

Попросить пациента опорожниться перед процедурой. 

4) Ехр!аш Фа фе ргоседиге тау сгеме Ше ЕееПпе оЁ \уагт а1опе Фе уе$$е1. 

Объяснить, что во время процедуры может возникнуть ощущение тепла по всему сосуду. 

Ь. Мигзше Пиегуепноп$ (розргоседиге) 

Сестринское вмешательство (после процедуры) 

1) Манцат Бе4 гезё Рог 6 го 8 |г. 

Соблюдать постельный режим в течение 6-8 часов. 

2) Моппог Фе сНепР $ уНа] 9121$ ип] $аЫе. 

Следить за жизненно важными показателями пациента, пока они не стабилизируются. 

3) ОБзегуе Ше сПепЕ Рог з\еШпх ап4 Бетаюта. 

Осмотреть пациента на предмет отеков и гематом. 

4) Рарае репрВега! ри]5ез/уазсшаг сВесК$. 

Прощупать периферические импульсы/проверить состояние сосудов. 

5) Моппог Ше сПепг 5 1&О шсшашеинпагу $(ай5. 

Контролировать потребление и выведение жидкости у пациента, включая мочеполовое состояние. 
5. Су$ф05сору: Ап шуазуе ргоседиге ш \/ЫсВ а зсоре 15 раззе4 о у1е\и Ше ицепог оЁ Фе Маааег, игейга, 
Цистоскопия: Инвазивная процедура, при которой через оптический прицел исследуется внутренняя часть мочевого пузыря, уретры 
ог Фе роз11оп оЁ гей га! отЙсез 10 гетоуе са1сий Нот Ше иге@га, Ма ег, ап иге(ег; 

или расположение уретральных отверстий для удаления камней из мочеиспускательного канала, мочевого пузыря и мочеточника; 
10 цеа( ]ез1опз оЁ фе Ма44ег, иге га, апа ргозае. 

для лечения поражений мочевого пузыря, мочеиспускательного канала и предстательной железы. 
а. Мигзше Пуегуепбоп$ (ргеорегайуе) 

Сестринское вмешательство (предоперационное) 

1) Машаш МРОТ Фе сНепе 1$ х1уеп зепега! апезфеза. 

Поддерживать МРО, если пациенту проводится общая анестезия. 

2) Адтиузег ргеорегануе сафагис$/епета$ аз огеге4. 

Назначать предоперационные обезболивающие/клизмы по назначению. 

3) ТеасНн Ше сНепЕ 4еер Бгеа 1$ ехегс1зе$ {о гепеуе Ма@4ег зразтз. 

Обучить пациента упражнениям на глубокое дыхание для снятия спазмов мочевого пузыря. 
4) Мопиог Гог розвга1 Вуроепзоп. 

Следить за постуральной гипотензией. 

5) шп фе сНепЕ фа ршК-впэе4 ог {еа-со]оге4 игше 1$ сопитоп гоЦо\лие Ше ргосеаиге, 
Проинформировать пациента о том, что после процедуры моча часто окрашивается в розовый или чайный цвет, 
Би БиеВь, ге иппе ог с10{5 звошА Бе героцеа. 

но следует сообщать о ярко-красной моче или ее сгустках. 

6) Ргоу14е попрвагпасоюз са! раш папасетепе {есьмаиез гоЦо\/ше Ше ргоседиге. 
Предложить немедикаментозные методы обезболивания после процедуры. 

Ь. Мигзше Пиегуепноп$ (розборегануе) 

Сестринское вмешательство (послеоперационное) 

1) Аззезз Гог 1е® сгапр$ 4ие ю Швоюту роз!оп. 

Проверить, не сводит ли ногу судорога из-за положения, в котором выполняется литотомия. 
2) Аззез$ Рог БасК раш ог аб4опита! рат. 

Проверить, не болит ли спина или живот. 

3) ОЁг \агт $12 Баз Рог сот. 

Предложить теплые сидячие ванны для комфорта. 

4) РизВ Йи14$ ап4 ргоу14е апа]е$1с$. 

Сделать вливание жидкости и дать анальгетики. 

5) Мопйог Фе сПепг’з 1&0. 

Следить за поступлением и выведением жидкости у пациента. 

6). Вепа! Ыорзу 

Биопсия почки 

а. Мигзше Пуегуепйоп$ (ргергоседиге) 

Сестринское вмешательство (перед процедурой) 

1) ОМаш Ыее т, с1о ше, ап4 ргогош т Ятез. 

Получить данные о кровотечении, свертываемости крови и протромбиновом времени. 

2) ОМаш гези $ оЁ ргеБорэу х-гауз оЁ Капеу. 

Получить результаты рентгеновских снимков почки перед биопсией. 

3) Адтиичег ТУ Йи!4$. 

Вводите внутривенно жидкости. 

4) Маицаш МРО з(ава$ Гог 6 о 8 |г. 

Поддерживайте статус МРО в течение 6-8 часов. 

5) РозНоп Ше сПепЕ ИВ а рШо\ ипдег фе абдотеп ап4 зВои!4ег$ оп фе Ъе4. 

Положить пациента на кровать, подложив подушку под живот и плечи. 

6) Уейу Фа Ше шРогпе4 сопзепе 15 $1епе4. 
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Убедиться, что подписано информированное согласие. 

7) шзигисЕ сПепЕ ю геташ $9 дитие Ще ргоседиге. 

Попросить пациента оставаться неподвижным во время процедуры. 

Ь. Мигзше ПиегуепНоп$ (роз ргоседиге) 

Сестринское вмешательство (после процедуры) 

1) Манцаш Фе сПепеш Фе зарше роз оп. 

Разместить пациента в лежачем положении. 

'ТБе сНепЕ зВо4 геташ шт Бед Рог 24 Бг. 

Пациент должен оставаться в постели в течение 24 часов. 

2) Моппог Фе сНепР $ уНа| 91213 еуегу 5 10 15 шиш ог 4 |г. 

Следить за жизненно важными показателями пациента каждые 5-15 минут в течение 4 часов. 

3) Мапиаш ргеззиге 10 Фе рипс@ге зе Гог 20 пит. 

Нажимать на место пункции в течение 20 минут. 

4) ОБзегуе Ше сПепЕ ог апу раш, паизеа, уот т, ап4 Ыоо4 ргеззиге сВапзез. 

Наблюдать за пациентом на предмет возникновения боли, тошноты, рвоты и изменений артериального давления. 
5) Епсопгасе Иша паке. 

Поощрять потребление жидкости. 

6) Аззез$ НеЁ ап Нз 8 г авег ргоседите. 

Через 8 часов после процедуры определить уровень гематокрита и гемоглобина. 

7) Мопиог Фе сНеп? $ игше ори. 

Следить за выделением мочи пациентом. 

8) Маке зиге Ше сНеп! ауо14$ зтепиои$ асНуйу, зрог, ап4 Беауу Не ог а [еаз( 2 ууееКз. 
Убедиться, что пациент избегает физических нагрузок, занятий спортом и поднятия тяжестей, по крайней мере, в течение 2 недель. 
7. адмеШп2 игшагу сафеегтаНоп: А 5еше ргоседиге 10 етрёу Ше сощеп$ оЁ фе Ыаааег, 
Постоянная катетеризация мочевого пузыря: стерильная процедура для опорожнения мочевого пузыря, 
оат а %ее зреситеп, аеегтше гез1 ца! иппе, пийае итеайоп оЁ фе Маааег, ог Бураз$ ап обзгасвоп. 
получения стерильного образца, определения остаточной мочи, промывания мочевого пузыря или устранения непроходимости. 
а. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход 

1) Мигзте Пщегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

а) Мапиат а с1озе4 зует. 

Поддерживать замкнутую систему. 

Ь) Меазиге ше сПепРг’$ ошёри еуегу ЗЫ. 

Измерять выведение жидкости у пациента каждую смену. 

с) РгомАе шейсшои$ рейпеа! саге. 

Тщательно ухаживать за промежностью. 

4) Кеер а гатасе Баз Бео\у Ше 1еуе! оЁ фе сПепг; Ыаа@ег. 

Держать дренажный мешок ниже уровня мочевого пузыря пациента. 

е) шсгеазе 4аПу Иша пике. 

Увеличивать ежедневное потребление жидкости. 

Р Ргеуеп( 4ереп4епе 1оорз ш е сафеег (аЫпе. 

Не допускать образования зависимых петель в трубке катетера. 

2) О15сопйпие аз $001 аз розз1Ые Фе {о шсгеазе4 15К Гог иппагу гасЕ шЕесйоп. 

Прекратить использование как можно скорее из-за повышенного риска инфекции мочевыводящих путей. 
С. Зрес с О5огдег$ 

Специфические заболевания 

1. Сузййз: шАаттаНоп оЁ Фе иппагу Ма4дег 

Цистит: воспаление мочевого пузыря 

а. Соприние Расюг$ 

Способствующие факторы 

1) УЙрше БасК о НопЕ айег юПейпе, зесопдагу 0 азсепате ш{есНоп Яот ЕзсвенсШа сой 

Вытирание сзади к переду после посещения туалета, вторичное по отношению к восходящей инфекции, вызванной кишечной палочкой 
2) Ргоопзе4 Ба$ ИВ ехсеззуе зоар (соттоп ш ета]ез) 

Продолжительные ванны с большим количеством мыла (часто встречается у женщин) 

3) Вешеп ргозайс Буреграча (та!ез) 

Доброкачественная гиперплазия предстательной железы (у мужчин) 

4) ша\еШпе иппагу сафаег 

Постоянный мочевой катетер 

Ь. Мапе$аНоп$ 

Проявления 

1) Недиепсу ап4 игоепсу, ап ошу уо1Ате зтаЙ ато оЁ иппе еасВ @те 

Частота и срочность мочеиспускания, а также выделение небольшого количества мочи каждый раз. 
2) Рузина \мИв Веташина 

Дизурия с гематурией 

3) биргариЫс {еп4егпез$; раш ш фе Ма44ег гез1оп ог НапК раш 

Болезненность в надлобковой области; боль в области мочевого пузыря или в боку 

4) Ееуег, та[а1зе, сьШ5 

Повышение температуры, недомогание, озноб 

5) Сючау, Ююч1-зтеШиз иппе 

Мутная моча с неприятным запахом 

6) Отпа1уз13: шсгеазе4 ргоёеш апа У\УВС, ргезепсе оЁ 1еиКое$егазе, саз(з, ап Бамепа. 
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Анализ мочи: повышенный уровень белка и лейкоцитов, наличие лейкоэстеразы, слепков и бактерий. 
с. СоПаБогануе Саге 

Совместный уход 

1) Мигзте Пщегуеп@оп$ 

Сестринское вмешательство 

а) ОМаш Фе сПепе’5 с1еап сайсВ иппе затр/е ог сиШите ап4 зепзуйу Бефоге п!Найп? апНойс Фегару. 
Перед началом антибиотикотерапии взять у пациента чистый образец мочи для посева и определения чувствительности. 
Ь) Мана асс иппе рН. 

Поддерживать кислотный уровень рН мочи. 

с) Риз Иша$ (отеаег Фап 3,000 шГ/Аау). 

Обильное употребление жидкости (более 3000 мл в день). 

4) Епсоигазе ше сПеп( ю аппк сгапБегу лисе. 

Предложить пациенту выпить клюквенный сок. 

е) Арру Веа! 10 Ше рептешт Гог сот ог. 

Приложить тепло к промежности для комфорта. 

2) Мефсаноп$ 

Лекарства 

а) Апиписгоыа! теФсаНопз$: ЗиФопапиез аге фе теФсаНоп$ оЁ сВосе иез$ Фе сПепи 15 аПегетс (заате!фохато!е-иитефоргип апа 
пигоРлгатют тасгосгуз(а]). 

Противомикробные препараты: Сульфаниламиды являются препаратами выбора, если у пациента нет аллергии (сульфаметоксазол- 
триметоприм и макрокристалл нитрофурантоина). 

Ь) Оппагу апа!зез1сз (рБепаторуй4аше): Ш!огил фе сПепе фа фе тефсавоп \Ш {етрогаШу ги игше огапее. 
Мочевые анальгетики (феназопиридин): Сообщить пациенту, что из-за этого лекарства моча временно станет оранжевой. 
с) Апизразто41с$: Нуозсуатте 

Спазмолитики: гиосциамин 

3) СНеш Едисайоп апа ВеЁегга| 

Обучение пациента и направление к врачу 

а) ЕоПо\ арргорпае регшеа1 саге (зисВ аз \йрше НгопЕ (ю Баск). 

Соблюдать надлежащий уход за промежностью (например, вытирание спереди назад). 

Ь) \№еаг соНоп ипаегуеаг. 

Носить хлопчатобумажное белье. 

с) Ауо!А БаБЫе Баз (веу сап итйае иге@га). 

Избегать ванн с пеной (она может раздражать мочеиспускательный канал). 

4) Маниаш ап шсгеазеа Нила ицаке 

Поддерживать повышенное потребление жидкости. 

е) Уса аЁег зехиа! ицегсоигзе. 

Воздерживаться от полового акта. 

ЮР Оиик сгапбегту лисе даПу. 

Пить клюквенный сок ежедневно. 

2. Асше СЛотегшопер 5: Ап асше гепа| 415еазе шуо!уше Ше гепа] ?1отегаН оЁ Бо К1апеуз. 
Острый гломерулонефрит: Острое заболевание почек, поражающее почечные клубочки обеих почек. 
'ТВоиейе го Бе ап ап еп-апйфоду геасйоп Фа Чатасез Фе ©]отегай оЁ фе Капеу. 

Считается, что это реакция антиген-антитело, которая повреждает почечные клубочки. 

Мау Бе а зесопдагу гезропзе ю шЁесНоп ш оег агеа$ оЁР фе Бо4у фа! изиаПу оссиг$ ш сВПагеп. 

Может быть вторичной реакцией на инфекцию в других областях тела, которая обычно возникает у детей. 
ТБе рго2по31$ 1$ ©004 Ш теайтепе 1$ пар!етешщеч. 

Прогноз хороший, если проводится лечение. 

а. Сопелфийлз» Еасюг$. 

Способствующие факторы 

1) Ваа-Вето!уйс зиерюсосса1 

Бета-гемолитический стрептококк 

2) Сап ЮПо\у юпзИНИ$ ог рВагуп?1$ 

Может развиться после тонзиллита или фарингита 

Ь. Маш е$аНоп$ 

Проявления 

1) Неташиа (со]а ог {еа-сооге4 импе), \ив ргоешипа 

Гематурия (моча цвета колы или чая) с протеинурией 

2) Едета (езреслаПу ас1а! ап4 репогЬИа[; азсЦез) 

Отеки (особенно лицевые и периорбитальные; асцит) 

3) ОЦэинпа ог апипа 

Олигурия или анурия 

4) Нуремепз1оп УИ Веадасве 

Артериальная гипертензия с головной болью 

5) Ахоепта 

Азотемия 

6) Напк ог абБ4отта! рат 

Боль в боку или животе 

7) Апепиа 

Анемия 

с) СоПаБогапуе Саге 

Совместный уход 
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1) Мигзте Ощегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

а) Маниаш Бе4 гезё ю ргоес фе К1апеу. 

Соблюдать постельный режим для защиты почек. 

Ь) ВезилсЕ Ни!8$. 

Ограничить потребление жидкости. 

с) шсгеазе саюпез$ ап4 гедисе ргойеш апа зоЧит 1п Ше Че". 

Увеличить количество калорий и сократить количество белка и натрия в рационе. 

4) Мопйог ЧаПу \е1е ве. 

Следить за ежедневным весом. 

2) Мефсаноп$ 

Лекарства 

а) РетсИт юг знерюсосса] шЁесйоп (зи бзЯйие офег ап ойс$ Гог сПеп($ аПеге1с ю репс т) 
Пенициллин при стрептококковой инфекции (заменить другие антибиотики для пациентов с аллергией на пенициллин) 
Ь) Согасо$егоа$ ог пЙапитафюгу @5еазе 

Кортикостероиды при воспалительных заболеваниях 

с) Апипуремептяуез Рог шсгеазе4 Ы]оо4 ргеззиге 

Гипотензивные средства при повышенном кровяном давлении 

3. М№ервго$15: А сшса| Ч1зог4ег аззос1айе4 ув ргоеш \азНис; зесопдагу 10 41 азе з]отег]аг Чатасе 
Нефроз: Клиническое заболевание, связанное с потерей белка; вторично по отношению к диффузному повреждению клубочков 
а. Сопиние Расюг$ 

Способствующие факторы 

1) Мау Бе аиюнитипе; Фе ]отегаг тетбгапе 15 тоге регтеаЫе, езреслаПу ю ргое!пз. 
Может быть аутоиммунным; мембрана клубочков более проницаема, особенно для белков. 
Ь. Мап!езайоп$. 

Проявления 

1) пя 1юи$ опзеё оЁрийпе едета (сепегаПхе4 е4ета 1$ апазагса) 

Внезапное появление точечного отека (генерализованный отек — это анасарка) 

2) Ргоешина 

Протеинурия 

3) Апепиа 

Анемия 

4) НуроаБиттепиа 

Гипоальбуминемия 

5) Апогежа, та]а1зе, ап паизеа 

Анорексия, недомогание и тошнота 

6) ОПеипа 

Олигурия 

Т)Азсцез 

Асцит 

с. СоПаБогануе Саге 

Совместный уход 

1) Мигзте Пщегуеп@оп$ 

Сестринское вмешательство 

а) Мана Бе4 гез (Чийпе зеуеге едета оу) о ргезегуе гепа] КапсНоп. 

Соблюдение постельного режима (только при сильных отеках) для сохранения функции почек. 
Ь) Мапцат а 1о\/-зо4ит, 10\/-роаз$ пит, тодегае-ргоет, 51еН-са1оме Фет. 

Соблюдать диету с низким содержанием натрия, калия, умеренным содержанием белка и высокой калорийностью. 
с) РгоесЕ Ше сПепЕ Нот шЁесНоп. 

Защищать пациента от инфекций. 

4) Мопиог 1&0. 

Контролировать потребление и выведение. 

е) Ув Ше сПепЕ ап4 теазиге аБ4оплта! эп ЧаПу. 

Ежедневно взвешивать пациента и измерять объем брюшной полости. 

2) Месайоп Шегару 

Медикаментозная терапия 

а) Гоор Чгейсз: Гагозепиае 

Петлевые диуретики: фуросемид 

Ь) ${его!4з: ргеди1зопе 

Стероиды: преднизолон 

с) Питипозирргезяуе асет5: сус1орБозрВапи4е 

Иммунодепрессанты: циклофосфамид 

4. Ого ая5 (игтагу саси ): 5юпез ш фе иппагу зузет 

Мочекаменная болезнь (мочевые камни): Камни в мочевой системе 

а. Сопелфийле Еасюгз 

Способствующие факторы 

1) ОБзкасНоп ап иптагу $1а91$ 

Обструкция и застой мочи 

2) Оис ас зопез (ехсезз1уе ритпе ицаКе) 

Камни мочевой кислоты (чрезмерное потребление пуринов) 

3) Пато Штаноп 

Обездвиженность 
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4) Моге соштоп ш шеп азез 20 {о 40 апа {еп4$ {о геоссиг 

Чаще встречается у мужчин в возрасте от 20 до 40 лет и имеет тенденцию к рецидивированию 

Ь. Мап!езаНоп$ (Базе оп 1осаНоп ап4 512е оЁ Фе зюпе) 

Проявления (в зависимости от местоположения и размера камня) 

1) Раш: зеуеге гепа] сос (игеег); Чи, асе (К1апеу); га айе$ © Фе этот 

Боль: сильная почечная колика (мочеточниковая); тупая, ноющая (почки); отдает в паховую область 
2) Маизеа, уот ше, Фаг!еа, ог сопзйраноп 

Тошнота, рвота, диарея или запор 

3) Неташна 

Гематурия 

4) Мап!езаНопз$ оРа иппагу шас шЕесНоп 

Проявления инфекции мочевыводящих путей 

с. СоПаБогануе Саге (Соа[5: ю егасае Ше зюпе ап4 ргеуепЕ пербгоп дезитасйоп) 

Совместный уход (цели: удаление камней и предотвращение разрушения нефрона) 

1) Мигзте Пщегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

а) Еогсе И и1$ - а 1еаз( 3,000 шГ/Чау (ТУ ог Бу тош В) 

Усиленное употребление жидкости- не менее 3000 мл в день (внутривенно или перорально) 

Ь) Зиашт аП иное 

Сцеживание всей мочи 

с) Ргоуе раш сопёо! 

Обеспечение обезболивания 

4) Манцаш ргорег иппе рН (4ерепа$ оп 1уре оЁ $юпе) 

Поддержание надлежащего рН мочи (зависит от типа камней) 

2) Мефсаноп$ 

Лекарства 

а) Ор!ю!а$ (тогрЫше ТУ Гог гар14 раш геНер. 

Опиоиды (морфин внутривенно для быстрого облегчения боли). 

МЗАШ Кеюго!ас ш асше рВазе. 

НПВП - кеторолак в острой фазе. 

Ь) Аатши$ег аПоритпо! ог инс ас! $юпез. 

Введение аллопуринола при мочекислых камнях. 

3) Твегареийс Меазиге$ 

Терапевтические мероприятия 

а) ГАфовтрзу ю сгазВ Ше зопе @гоизВ зоип4 \ауез 

Литотрипсия для дробления камня с помощью звуковых волн 

4) СПет Едисаноп 

Обучение пациента 

а) Аус1А гоо4$ мер ш оха[а{е$ Ш И 1$ а са1стат охаае 5юпе 

Избегать продуктов с высоким содержанием оксалатов, если они содержат оксалат кальция 

(е.., зршасв, ЫасК {еа, грабаг, свосо]е) 

(например, шпинат, черный чай, ревень, шоколад). 

Ь) Манцаш Иша пиакКе © танцат Будгабоп. 

Поддерживать потребление жидкости для поддержания гидратации. 

5. Асше гепа!| ГаЙиге: Ап абгир( аесгеазе т гепа1 Рипсйоп; 

Острая почечная недостаточность: Резкое снижение функции почек; 

тау Бе Ше гези!{ оЁ шгаита, аПего1с геасНоп$, 4гае оуег4озе, К1Апеу $юпез, ог Воск 

может быть результатом травмы, аллергических реакций, передозировки лекарств, образования камней в почках или шока. 
а. Соприние Расюг$ 

Способствующие факторы 

1) Ргегепа1: 41згареа Ыоо4 Но\\ {ю Ше К1апеуз; 

Преренальные: нарушение притока крови к почкам; 

Буроуоепис Боск, девудганоп, Беаг айаге, Биго шуигу, ап4 апарБУ!ах1$ 

гиповолемический шок, обезвоживание, сердечная недостаточность, ожоговая травма и анафилаксия 
2) Вепа!: гепа] иззие Чатазе; гаита, вурокаепиа, асше »1отегт]оперни$, 

Почечные: повреждение почечной ткани; травма, гипокалиемия, острый гломерулонефрит, 
Бето]уйс игепис зупаготе (ш{есНоп саизеа Бу Езсвемста со; соттоп ш сВПагеп), заб $апсе абизе 
гемолитико-уремический синдром (инфекция, вызванная кишечной палочкой; часто встречается у детей), злоупотребление 
психоактивными веществами 

3) Розвепа]: игше Йо\ Нот Фе Капеу 15 сотргопуеа; К14пеу зюпез, ргозае пурегр!ача, питпогз, ап $61с@агез 
Постренальный: нарушается отток мочи из почек; камни в почках, гиперплазия предстательной железы, опухоли и стриктуры 
Ь. Мапезайоп$ (Роиг рВазез) 

Проявления (четыре фазы) 

1) ОпзеЕ: Бези$ \ИН Ше опзеЕ оЁ Ше еуеш! ап4 1а55 ог Вопгз 10 Дауз. 

Начальная: начинается с самого начала заболевания и длится от нескольких часов до нескольких дней. 
2) ОПзинс (1 ю 3 \ееК$): зи4еп опзек, 1ез$ фап 400 тг, т 24 Вг, едета, 

Олигурическая (от 1 до 3 недель): внезапное начало, менее 400 мл за 24 часа, отеки, 

е!еуае4 ВИМ, сгеайпше ап4 ро{аззит; шсгеазе4 зрес1Нс отауНу; ас140$15; Веам РаПиге; Чузуита$ 
повышение уровня мочевины, креатинина и калия; увеличение удельного веса; ацидоз; сердечная недостаточность; нарушения ритма. 
3) Рихенс: иппе ори шсгеазез ФоПо\е4 Бу 41иге$15 оЁир о 4,000 то 5,000 шГ/Чау, 

Мочегонная: увеличивается выделение мочи, за которым следует диурез до 4000-5000 мл/сут, 
шасайпо гесоуегу оЁ датазе4 перВгопз; Чесгеазе зрес с этауйу; 
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что указывает на восстановление поврежденных нефронов; снижение удельного веса; 
Буроепз1оп апа Иша апа @естоуе ппБа]апсе$ аге а сопсега 

вызывает беспокойство артериальная гипотензия и дисбаланс жидкости и электролитов. 

4) Весоуегу: тау {аКе ир го 1 уеаг ип гепа! РлпсНоп теигл$ ю поггла! (Базейпе); 
Восстановительная: может занять до 1 года, пока функция почек не вернется к норме (исходному уровню); 
о14ег а4и!{$ аге аё шсгеазе4 г1зК ог гез1 Ана] ипраитпепе 

пожилые люди подвергаются повышенному риску остаточных нарушений. 

с. СоПаБогануе Саге 

Совместный уход 

1) Магуте Пиегуеп@оп$) 

Сестринское вмешательство 

а) Ешитаее ог ргеуепи сацзе. 

Устранение или профилактика причины. 

Ь) СошесЕ теаБо[с ас19051$, пуреКаепиа, пурегрвозрваепма, ап4 Вуросасепиа. 

Коррекция метаболического ацидоза, гиперкалиемии, гиперфосфатемии и гипокальциемии. 
(1) Кауехаае (ап 10п ехсвапзе гезт э1уеп огаПу ог Бу епета {0 шеа( ВурегКаепиа) 
Кайексалат (ионообменная смола, вводимая перорально или с помощью клизмы для лечения гиперкалиемии) 
(2) 1У ешсозе апа шзиПп (саизез роаззпат 0 ещег сеПз) 

Внутривенное введение глюкозы и инсулина (способствует поступлению калия в клетки) 
(3) Састит ТУ ог зо4иит Ысагфопае ю 5аБШяе сей тетбгапе 

Внутривенное введение кальция или бикарбоната натрия для стабилизации клеточной мембраны 
с) Паретепе Фе{агу по @ЙсаНопз 

Внесение изменений в рацион 

(1) Еог оНеинс рВазе, 10\/-ргоет, 612В-сагбовуага{е Фе! апа гезвлс(е4 роаззпит имаКе 

При олигурической фазе рекомендуется диета с низким содержанием белка и высоким содержанием углеводов и ограниченным 
потреблением калия 

(2) Еог 4пгез1$ рВазе, 10\/-ргоет, ШеБсаюпе Ч1е{ апа гезёлсеа Низ аз шп сае4 

Во время фазы диуреза рекомендуется диета с низким содержанием белка, высокой калорийностью и ограничением употребления 
жидкости, как указано. 

(а) Епсоигазе Бе гезЕ ш фе оНеиис рВазе. 

Соблюдать постельный режим в олигурическую фазу. 

(5) Мопиог даПу уе 5. 

Следить за ежедневным весом. 

(с) Мопйог 1&0. 

Контролировать потребление и выведение жидкости. 

(4) Пар!етепе 41а1уз1$ (аз ог4егед) ип гепа] КапсНоп гегиз. 

Проводить диализ (по назначению) до восстановления функции почек. 

(е) Аззе5$ Рог репсага!аз (ЁлсНоп габ$). 

Проверить, нет ли перикардита (трения). 

2) Мефсаноп$ 

Лекарственные препараты 

а) РВозрвае Ыпаег$ о 1о\уег рвозрВоги$ \ВПе герасте саспцит (е.з., саспит асеёа{е) 
Фосфатсвязывающие препараты для снижения содержания фосфора при замене кальция (например, ацетат кальция) 
Ь) Ерозеп ю еаё апепта 

Эпоген для лечения анемии 

6. СБгоше К1апеу ОБеабе: Ргоотезз1уе ЕаШиге о к14пеу апсНоп 

Хроническое заболевание почек: Прогрессирующее нарушение функции почек, 

Ша гези $ ш Чеаф ипез$ Вето1а1у$1$ ог гапзр!апе 15 регогтед; 15 итеуегз!е 

которое приводит к смерти, если не проводить гемодиализ или трансплантацию; является необратимым 
а. З(асез оЁ сбгошс К1Апеу @1зеазе 

Стадии хронического заболевания почек 

1) Засе 1: Эютегиаг ВгаНоп гае (СЕК. этезйег ап 90 п/п 

Стадия 1: скорость клубочковой фильтрации (СКФ) превышает 90 мл/мин. 

2) ЗНазе 2: СЕК. 60 тю 89 шГ/пт 

Стадия 2: СКФ от 60 до 89 мл/мин 

3) Базе 3: 30 ю 59 шГ/пит 

Стадия 3: от 30 до 59 мл/мин 

4) З'асе 4: 15 ю 29 шит 

Стадия 4: от 15 до 29 мл/мин 

5) ЗНазе 5: 1е53$ фап 15 п/п (еп4-$аое гепа1 415еазе [ЕКО] 

Стадия 5: менее 15 мл/мин (терминальная стадия почечной недостаточности (ТПН)) 

Ь. Сопафийл» Еасюгз 

Сопутствующие факторы 

1) ПаБеез$ тез (еаФ те саизе) 

Сахарный диабет (основная причина) 

2) ОпсопьоПеа вурецепзоп (зесоп саизе) 

Неконтролируемая артериальная гипертензия (вторая причина) 

3) Сшошс #1отегоперы1и$ 

Хронический гломерулонефрит 

4) РуеоперВии$ 

Пиелонефрит 

5) Сопоепиа! Кпеу Ч1зеазе, засВ аз РКО (Ройусузис Капеу 415еазе) 
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Врожденные заболевания почек, такие как поликистоз почек. 

6) Ефшсиу - Асап Атепсап, Мануе Атепсап, ап4 Аз1ап 

Этническая принадлежность - афроамериканец, коренной американец и азиат 

с. МапЁе$аНоп$ (ргоэтеззтуеЙу у’огзеп) 

Проявления (постепенно ухудшаются) 

1) Еайече зесопдагу © апепта 

Усталость, вызванная анемией 

2) Неадасве ап4 пурецепз!оп 

Головная боль и гипертония 

3) Маизеа, уопте, Фатпеа 

Тошнота, рвота, диарея 

4) Птиаб Шу 

Раздражительность 

5) Едета 

Отеки 

6) Нуросасепма, ВурегКа]епйа 

Гипокальциемия, гиперкалиемия 

7) Ргигиаз, игепис #08 

Зуд, уремическая интоксикация 

8) РаШа, этау-уеПо\ сотр!ех1оп 

Бледный, серо-желтый цвет лица 

9) МеаБойс ас140$13; еуа{еа ВОМ апа сгеанише; 4есгеазе4 ›1отегаг ЯйгаНоп гаёе 
Метаболический ацидоз; повышение уровня мочевины и креатинина; снижение скорости клубочковой фильтрации 
10) Сопуи15101$, сота 

Судороги, кома 

4. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход 

1) Мигзте Пщегуеп@оп$ 

Сестринское вмешательство 

а) Маицаш Бе4 ге 

Соблюдение постельного режима. 

Ь) Паретеи: а гепа] Че Рог Фе сПепи - 1о\/-ргоета, 10\/-ройаззпит, №12 -сафору4гае, упапиа$ ап саспит зарр!етеп(5, 1о\/-зодиит, 
апа 1о\/-рБозррае. 

Соблюдение пациентом почечной диеты с низким содержанием белка, калия, углеводов, витаминов и кальциевых добавок, низким 
содержанием натрия и фосфатов. 

с) Мопиог Гог ап геа( Бурецепз!оп аз ргезспЬеа. 

Наблюдение за артериальной гипертензией и ее лечение в соответствии с предписаниями. 
4) $и1се 1&0О; Иша герасетен! - 500 1ю 600 шГ, тоге вап ргеу1ои$ 24-Вг име оцёрие. 
Строгое введение и выведение жидкости; диурез должен быть на 500-600 мл больше, чем в предыдущие 24 часа. 
е) Мопиог еесиго]у!е$. 

Контроль за уровнем электролитов. 

Ю Оо по{ адтии ег ап{ас14$ \ИБ тазпезгат ог епетаз ив рвозрвогои$. 

Не принимать антациды с магнием и не ставить клизмы с фосфором. 

2) Манцаш 4а1у$1$ 

Продолжать диализ. 

В) Аапитиеуег Чтогенс$ ш еайу $азе5 

Назначать диуретики на ранних стадиях. 

1) Рго\4е тейси]ои$ зкш саге 

Тщательно ухаживать за кожей. 

]) Ргоу4е етойопа| зарроге {0 Ше сПепЕ ап Фе сПеп?з шПу 

Оказать эмоциональную поддержку пациенту и его семье. 

К) Аззез$ Гог Меед1те 1еп4епс1е$ 

Оценить склонность к кровотечениям. 

2) МефсаНоп$ 

Лекарственные препараты 

а) РВозрвае Ыпаег$ (а1ипииит Бу4гох14е ©], са1спит асеёже, зеуе]атег ВудгосШомае) 
Фосфатсвязывающие средства (гель гидроксида алюминия, ацетат кальция, севеламер гидрохлорид). 
Ь) ЕроеНи аМа/егу®гораейт (ог апепма 0 знтае ВВС огптаНоп ап4 ШапзЁазе аз песеззагу 
Эпоэтин альфа/эритропоэтин (при анемии для стимуляции образования эритроцитов и переливания крови по мере необходимости) 
7. 01а1у$15 

Диализ 

а. Соа15 

Цели 

1) Ветоуе епа ргодис($ оЁ теаБоЙзи (1.е., игеа ап4 сгеайпте) гот Ше сПепг$ оо4 
Удаление конечных продуктов метаболизма (например, мочевины и креатинина) из крови пациента 
2) Манцаш заЁе сопсепганоп оЁ зегат е]есиго]уе$ 

Поддержание безопасной концентрации электролитов в сыворотке крови 

3) Сотесе ас14051$ 

Коррекция ацидоза 

4) Ветоуе ехсезз Ни! гот Ше сПепгз$ ]оо4 

Удаление избытка жидкости из крови пациента. 

Ь. Нето1а1уз15: ТВе ргосез$ оЁ с1еапзше фе 004 оЁ ассити азе ргодис5 апа Йи14$; 
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Гемодиализ: Процесс очищения крови от накопившихся продуктов и жидкостей; 

изе4 Рог ЕКО (еп4-%азе гепа| 41зеазе) 

используется при ТПН (терминальной стадия почечной недостаточности) 

ог сНеп($ \По аге асшёу Ш апа гедиие звог-егт геабтепе 

или при острых состояниях пациентов, которым требуется краткосрочное лечение 

1) СоПабогануе Саге 

Совместный уход 

а) Мигзше Пиегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

(1) УВ Ше сПепЕ беге ап4 аНег Ше ргоседиге 

Взвесить пациента до и после процедуры 

(2) Мопиог Фе сНепгз Ыоо4 ргеззиге сопапион$1у Фитие Фе ргоседиге 

Постоянно контролировать кровяное давление пациента во время процедуры. 

(3) Рго\14е саге +0 Фе ассез$ зИе го ргеуепе с1о п ап4 шЁесНоп 

Обеспечить уход за местом доступа для предотвращения тромбообразования и инфицирования. 

(4) Аззез$ Гог ргезепсе оЁ г апа Бай 

Оценить наличие трепета и шумов. 

(5) Рго\14е а4еднае пий1йоп аз ргезспбе4 

Обеспечить достаточное питание в соответствии с предписаниями 

(6) Роза з12п абоуе Ше сНепР’з Бе а \уагиз оЁ по Моо4 ргеззиге геа@ 12$ ог Моо4 \уогК оп Ше 514е оЁ Ше Язийа. 
Повесить над кроватью пациента табличку, предупреждающую о недопустимости измерения артериального давления или анализа 
крови со стороны фистулы. 

(7) Машаш Нш@4 гезолсвоп$ 

Соблюдать ограничение потребления жидкости. 

(8) \/ИВВо4 гесшаг тогите те@саНоп$ рпог {ю 4а1у$1$ 

Не принимать обычные утренние лекарства перед диализом. 

(9) шзигасЕ Ше сНепЕ 10 поНЁу Ше питзе оЁ пизе сгатрз, ВеадасВе, паизеа, ог 41771пе5$ фа оссиг$ Фито Фе ргоседиге 
Попросить пациента сообщать медсестре о мышечных спазмах, головной боли, тошноте или головокружении, возникающих во время 
процедуры. 

(10) Ргоу14е етоНопа! зиррой 

Обеспечить эмоциональную поддержку. 

ОЙег асН\11ез, зисН аз БооКз, тага7лтез, тияс, саг4з, ог {е!еу1$1оп, 1ю оссиру Ше сПепЕ 

Предложить такие занятия, как книги, журналы, музыка, карты или телевизор, чтобы развлечь пациента. 

с. РегИопеа! @1а1у$15: Ап аегрануе тефо4 из Фе региопеит {о гетоуе Йи14$, @есио[уез, ап \мазе ргодис$ Нот Фе Ыооч. 
Перитонеальный диализ: альтернативный метод, использующий брюшину для удаления жидкости, электролитов и продуктов 
жизнедеятельности из крови. 

П1а1уз1$ 15 ассотрИзве м1а а сафе(ег зиголсаПу р]асе@ шю фе региопеа] сауйу. 

Диализ проводится с помощью катетера, хирургическим путем введенного в брюшную полость. 

1) СоПабогануе Саге 

Совместный уход 

а) Мигзше Пиегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

(1) А$$15Е Фе сПепЕ о уо14 риог о Фе ргоседиге 

Помочь клиенту опорожниться перед процедурой. 

(2) УаеВ Ше сПепЕ 4аПу 

Ежедневно взвешивать пациента. 

(3) Мопиог Фе сНепз уЦа| $12105 ап4 Базейпе @есио[уез 

Контролировать жизненно важные показатели пациента и уровень электролитов. 

(4) Маниат азерз1$ 

Соблюдать асептику. 

(5) еше @геззшз свапзез рег ФасШиу роНсу 

Менять стерильные повязки в соответствии с правилами медицинского учреждения. 

(6) Кеер ап ассигае гесог о пе сПеп’$ Иша Ба]апсе 

Вести точный учет баланса жидкости у пациента. 

(7) Ргоседиге 

Процедура 

(а) Уагт Ч1аузаее (1 10 2 Г. 0# 1.5%, 2.5%, ог 4.25% 1исозе зо оп) 

Подогреть диализат (1-2 л 1,5%-ного, 2,5%-ного или 4,25%-ного раствора глюкозы). 

(5) АПо\ © Ноу ш Бу эгауиу 

Дать ему течь самотеком. 

(с) 5 ю 10 шш шЙо\ Ише; с1озе с1атр патедаеу 

Время подачи от 5 до 10 минут; немедленно закрыть зажим. 

(4) 30 шш оЁРедиШБгайоп (амей ите) 

30 минут для уравновешивания (время выдержки). 

(е) 10 30 шш о агашаее (зВоц4 Ъе с1еаг ап4 рае уеПо\) 

От 10 до 30 минут для слива (должен быть прозрачным и бледно-желтым). 

(Е) Мопиог Рог сотр|ИсаНопз (е.з., регио $, МееЧ1те, гезриаюгу АИАси у, аБдоплта! раш, ап4 Бо\е! ог Ма 4ег регогаНоп). 
Следить за развитием осложнений (например, перитонита, кровотечения, затрудненного дыхания, боли в животе и перфорации 
кишечника или мочевого пузыря). 

9. Сопбпиои$ атбщаюгу регНопеа! 91э1у$5 (САРО) 

Непрерывный амбулаторный перитонеальный диализ (САРУ): 

Региопеа! 4 а1уз1$ ре{огтеа Бу пе сПепЕ \уИпойЕ Ше изе оЁа тасНше (сусег) 
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Перитонеальный диализ, выполняемый пациентом без использования аппарата (циклера) 
1) Ргоседиге (Ф@ег$ Нот асще регопеа1 @а1у$1$) 

Процедура (отличается от острого перитонеального диализа) 
Ь) РегтапепЕ ша\еШте сафеег шзецей шю региопеит 
Постоянный постоянный катетер, вводимый в брюшину 

Ь) Еа шёазеа Бу этауцу (1.5 ю 3 Г.) 

Жидкость вводится самотеком (1,5- 3 л) 

с) Омей| ише: 4 ю 8 г 

Время выдержки: от 4 до 8 часов 

4) Пааузае агатз Бу этауцу: 20 ю 40 шт 

Диализат стекает самотеком: от 20 до 40 минут 

е) Кош тю Нуе ехспапзез ЧаПу, 7 дауз/\мееК 

Четыре-пять обменов ежедневно, 7 дней в неделю 


(зоте сНеп{5 тау еесЕ 10 40 аё п126Е м ашютайс сусп тасЫштез; 10 ю 14 вг, 3 атез/\мееК); 
(некоторые пациенты могут выбрать ночной режим работы с автоматическими устройством; от 10 до 14 часов, 3 раза в неделю); 


сопйпиои$ сусНпе регйопеа! 41а1у$15 (ССРО) 

непрерывный циклический перитонеальный диализ (НЦПД) 

2) СоПабогануе Саге 

Совместный уход 

а) Мигзше Пиегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

(1) Мопиог Фе сНепЕ ог сотрИсайоп$ 

Наблюдение за пациентом на предмет осложнений. 

(2) Мопиог Фе сПепЕ Гог регио $ (гебоипа (епдегпез$, Геуег, с1оцау оиЙо\) 


Наблюдение за пациентом на предмет перитонита (болезненность, лихорадка, мутные выделения). 


(3) Мопиог юг Ма@4ег реогаНоп (уеПо\ ош Йо\) 

Наблюдение за перфорацией мочевого пузыря (желтые выделения). 
(4) Мопиог Юг Вуроеп$10п 

Наблюдение за артериальной гипотензией. 

(5) Мопиог ЕЮюг Бо\е! реогаНоп (Бго\’п ош Йо\,) 

Мониторинг перфорации кишечника (коричневые выделения). 
Ь) Аауашасе$ 0 САРО 

Преимущества САРО 

(1) Моге ш4ереп4епсе 

Большая независимость 

(2) СПеш5 тау сопйпие поппа] асйу1Нез Фиги САРО 

Пациенты могут продолжать заниматься обычной деятельностью во время САРО. 
(3) Егее Феагу имаКе апа Бецег пабноп 

Свободный рацион и лучшее питание 

(4) Занз$Растогу сопио] оЁ игепиа 

Удовлетворительный контроль уремии 

(5) ГеазЕ ехрепзуе @1а1уз1$ 

Наименее дорогостоящий диализ 

(6) Ресгеазеа ПКеНвоо4 оЁ Вииге пгапзр!апЕ гедесНоп 

Снижение вероятности отторжения трансплантата в будущем 
(7) Моге с1озе]у арргохиптае$ попа! гепа] псНоп 

Более приближен к нормальной функции почек 

В. Вепа! апд игшагу @гасЁ зигрегу 

Хирургия почек и мочевыводящих путей. 

а. КлАпеу напзр!ащаНоп 

Трансплантация почки 

1)Еог шагу1ча1$ мл ЕЗВО 

Для пациентов с ТПН 

2) Ведшгез а \меП-тасве 4опог 

Требуется подходящий донор 

а) Глуше 4опогз (110$ 4езтае) 

Живые доноры (наиболее желательные) 

Ь) Садауег 4опог$ 

Трупные доноры 

З)Ргеорегануе тапазетеп{ 

Предоперационное ведение 

а) НиегуепНоп$ аге ргезсте4 {0 солгесЕ фе сПеп’5 теёаБоНс збафа5 
Назначаются вмешательства для коррекции метаболического статуса пациента. 
Ь) Аатшизег иптипозирргез1уе Шегару 

Назначается иммуносупрессивная терапия. 

с) ЗсВедше Вето@1а1уз1$ ми 24 г 1 сПепе ситепИу гедитез Фа1уз1$ 


Назначается темодиализ в течение 24 часов, если пациенту в настоящее время требуется диализ 


9) Ргоу14е Фе сНепЕ УЛ етоНопа! зиррог. 

Обеспечивается эмоциональная поддержка пациента. 

4) Мигзш? Пицегуепноп$ (розюрегануе тапазетепе) 
Сестринское вмешательство (послеоперационное ведение) 
а) Мопиог 1а6з (СВС, @есто!уез, ВО М/сгеайпше) 
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Контроль лабораторных показателей (общий анализ крови, электролиты, ВО М/креатинина). 
Ь) Аапишихег питипозирргезуе те сайоп$ {о Ше сНепЕ зисВ аз аха@орите сус1озроппе ог ${его14$. 
Назначение пациенту иммунодепрессивных препаратов, таких как азатиоприн, циклоспорин или стероиды. 
с) Мопиог Ше сПепи Гог ге]есйоп. 
Наблюдение за пациентом на предмет отторжения. 
ТЬ1$ сошШа шсшае оПпеипа, едетла, Геуег, {еп4егпез$ оуег отай Не, Ни апа еесгоуе ппба!апсе, 
Это может включать олигурию, отеки, лихорадку, болезненность в области трансплантата, дисбаланс жидкости и электролитов, 
Бурецепзюп, е]еужеа ВОМ, сгеаншпе, ап @еуа{еа \У\ВСз 
гипертонию, повышенный уровень ВУМ, креатинина и лейкоцитов. 
4) Мопиог Фе сПепЕ Рог шЕесйоп ап4 танца рго{есйуе 150]айоп 
Следить за пациентом на предмет инфекции и поддерживать защитную изоляцию. 
е) Рго\!4е етоНопа1 зиррог( ап4 топИог Гог 4ергез10п 
Оказывать эмоциональную поддержку и следите за депрессией. 
9. Огтагу @уег5юп: Ветоуа! оЁ ше Мад4ег ап4 зитоип т згасагез 1ю гегоше иппагу Но\и ШгоцэВ а роисВ ап4 аб4опата| зюота 
Отведение мочи: Удаление мочевого пузыря и окружающих структур для перенаправления потока мочи через мочевой мешок и 
брюшную стому 
а) СоПаБогайуе Саге 
Совместный уход 
1) Мигзте Пщегуепйоп$ 
Сестринское вмешательство 
а) Мопйог Фе сНеп?’з уЦа!| $1215. 
Наблюдение за жизненно важными показателями пациента. 
(Нетоггаее ап зВоскК аге Недиеп сотрИсаНопз.) 
(Кровотечение и шок являются частыми осложнениями). 
Ь) Мопиог зюта 
Следить за состоянием стомы. 
с) Ргоуе Ше сПешЕ ИН раш сопёго! 
Обеспечить пациенту обезболивание. 
4) ОБзегуе ог ташеаНопз оЁ рага!уцс Пеиз, св аге уегу сотитоп 
Наблюдать за проявлениями паралитической кишечной непроходимости, которые очень распространены. 
е) Рго\!4е адедиае Ни гер]асетепе 
Обеспечить адекватную замену жидкости. 
Ю У\!аев Ше сПепЕ д4аПу 
Ежедневно взвешивать пациента. 
5) Манцаш Юпс@Ноп ап раепсу оЁ Ше агатаее без 
Поддерживать функционирование и проходимость дренажных трубок. 
(1) ша\меШпе иппагу сафеег (дерепаепе роз1оп, {аре ше ю Ше 15) 
Постоянный мочевой катетер (зависимое положение, трубка прикреплена лентой к бедру) 
(2) МерБго$юту бе 
Нефростомическая трубка 
(а) Ме\уег с1атр 
Новый зажим. 
(5) Нисае ошу мВ ргезсирНоп Гог 10 шГ, о 0.9% зофит сШопае 
Промывать только по назначению врача 10 мл 0,9% раствора хлорида натрия. 
(с) Аззе5$ Гог ТеаКазе оЁ игте 
Проверить, нет ли подтекания мочи. 
(3) Огаега] сафеег$ 
Мочеточниковые катетеры 
(а) ЕасЬ сафеег агат$ Ба оЁ Фе игтагу зует 
Каждый катетер дренирует половину мочевыводящей системы. 
(Б) Вооду агашазе 1$ ехресе4 айег зигоегу, Би звошА с1еаг ут 24 10 48 г 
После операции ожидается кровотечение, но оно должно пройти в течение 24-48 часов. 
(с) Меуег иизайе Ше зигойса! пар!апе 
Никогда не промывайте хирургический имплантат. 
(4) Азерис 1есбтадие 1$ гедште4а 
Необходимо соблюдать асептику. 
10. Вешоп ргозбайс вуреграяа 
Доброкачественная гиперплазия предстательной железы: 
Ещагоетепе оЁ Фе ргозае фаЁ тау ассотрапу Ше аэше ргосез$ ш пла]ез; 
Увеличение предстательной железы, которое может сопровождать процесс старения у мужчин; 
ехас( саизе 15 ипкпо\/’п 
точная причина неизвестна. 
а. МапезаНоп$ 
Проявления 
1) РИЕНси у зхагапе змеат/ачЬ Ни 
Затрудненное выделение мочи 
2) Ресгеазе ш Когсе оЁ Фе игпагу зтеат 
Уменьшение силы мочеиспускания 
3) Егедиеп! иппагу гасё шЕесНоп$ 
Частые инфекции мочевыводящих путей 
4) Мосина 
Никтурия 
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5) Неташна 

Гематурия 

Ь. Г1а2п031$ 

Диагностика 

1) Пуэца!| геса| ехат ог сузюзсору 

Пальцевое ректальное исследование или цистоскопия 

2) Ргозае-зрес1с апНееп (РЗА) Фог 41аэ10515 

Определение простатспецифического антигена (ПСА) для диагностики 

с. Тгеантеп$ 

Лечение 

1) Оптагу ао 10йс$ 

Антибиотики для мочевыделительной системы 

2) АрБа-ЫосКег те@сайопз {10 ргото{е иппагу Йо\: {егатозт, {атзиозт, аа7озш, зПодозш, ап 4оха7озт 
Альфа-адреноблокаторы, стимулирующие отток мочи: теразозин, тамсулозин, альфузозин, силодозин и доксазозин 
3) Ептуте шЫБиог$ {о 4есгеазе Ше 517е оЁ 1е ргозае 21апа: диазепае ап Нпауепае 

Ингибиторы ферментов, уменьшающие размер предстательной железы: дутастерид и финастерид 

4) Тгапзиге га! гезесНоп оЁ ргозвие (ТОКР): 

Трансуретральная резекция предстательной железы (ТУРП): 

Ещагое4 рогЧоп оЁ Фе ргозае 1$ гетоуе ШФгоиеВ ап еп4озсор!1с шзблитепе 

Увеличенная часть предстательной железы удаляется с помощью эндоскопического инструмента 

а) Мигзш? Пицегуепвоп$ (ргеорегануе) 

Сестринское вмешательство (предоперационное) 

(1) азегЕ ша\меШпе иппагу сафаег. 

Вставляется постоянный мочевой катетер. 

(2) Адтииз$ег ап ойс$ аз ргезстЬеа. 

Назначаются антибиотики в соответствии с предписаниями. 

Ь) Мигзше Омегуепвоп$ (розюрегайуе) 

Сестринское вмешательство (послеоперационное) 

(1) Мопиог Ше сНепЕ Гог Воск апа Ветопфазе. 

Наблюдать за пациентом на предмет шока и кровотечения. 

(2) Теась фе сПепЕ 0 аус!А Веауу Из, ргоопзе4 $Иип, сопзйраНоп, ог $ганите (\ЫсВ сошА саизе а геееа). 
Научить пациента избегать поднятия тяжестей, длительного сидения, запоров или напряжения (которые могут вызвать повторное 
кровотечение). 

(3) Мопиог Юг сопапиоиз Ыад4ег иизаНоп 

Следить за постоянным промыванием мочевого пузыря 

(ехрес( Моо4у Чгашасе; шопог 1&0 саге Пу) 

(ожидайте появления кровянистых выделений; тщательно следите за потреблением и выведением жидкости). 
(4) Епсоигасе Иа ииакКе (а [еаз{ 3,000 пГ./Аау). 

Поощрять потребление жидкости (не менее 3000 мл в день). 

(5) Аззез$ гог ТОВР зупагоше: а сш(ег оЁ тапезаноп$ гези пе Нота абзогрНоп оЁ ииеаНпе ИЙи14$ @гоиэВ ргозае 955ие 
Оценить наличие синдрома ТУРП: группы проявлений в результате всасывания ирригационных жидкостей через предстательную 
железу. 

(е.х., Вуропащепиа, сопёаз1юоп, Бгадусаг4а, вуро/пурецепз1оп, паизеа, уопу ис, ап4 у1зча1 сБапеез). 

(например, гипонатриемия, спутанность сознания, брадикардия, гипо/гипертензия, тошнота, рвота и изменения зрения). 
(6) Медсае Гог раш сопго] 

Лекарства для контроля боли: 

фе сПеп( тау пее4 те @саНоп ап4 пагсойс$ 10 4есгеазе МаЧ4ег зразт 

пациенту могут потребоваться лекарства и наркотические средства для уменьшения спазма мочевого пузыря. 
(7) Кеер Ше сафегег {аре Н>БИу то Ше сНепЁ’$ [ес (Рог Бет0$а$1$ аЁ 1е зиголса] зИе Бу сафеег БаЦооп) 

Плотно закрепить катетер на ноге пациента (для гемостаза в месте операции с помощью баллона-катетера). 
(8) Теась Ше сПепЕ Кезе| ехегс1$ез 

Обучить пациента упражнениям Кегеля 

(Шеге тау Бе (етрогагу ог регтапеп 105$ оЁ зехиа! КапсНоп ог иппагу соп@го[) 

(может произойти временная или постоянная потеря сексуальной функции или контроля за мочеиспусканием). 
11. Ргобае сапсег: А $10\/-этомлз сапсег оЁ Фе ргозае >1апа 

Рак предстательной железы: Медленно развивающийся вид рака предстательной железы 

а. Сопы1ийле Еасюгз 

Способствующие факторы 

1) Меп асе 50 апа о!4ег 

Мужчины в возрасте 50 лет и старше 

2) АЕлсап Атепсап 

Афроамериканцы 

3) ЕашПу Ы5югу 

Семейный анамнез 

4) Ееуае4 1езю$егопе |еуе]$ 

Повышенный уровень тестостерона 

5) Н1зв-Ёаё Фе 

Диета с высоким содержанием жиров 

Ь. Мап!е$аНоп$ 

Проявления 

1) Азутрютайс ш еайу з{асез 

Бессимптомное течение на ранних стадиях 
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2) Неташиа 

Гематурия 

3) Ргозае-зрес1с апНсеп (РЗА) отеа{ег ап 10 

Уровень простатспецифического антигена (ПСА) более 10 

4) Веса| ехат: Вага, реа-$17е4 подще) 

Ректальный осмотр: твердый узелок размером с горошину 

5) Егедиеш ОТ 

Частые ИМП 

с. Тгеайтет 

Лечение 

1) Вадса1 ргозиесюоту 

Радикальная простатэктомия 

2) Ежегпа! га@аНоп фегару 

Внешняя лучевая терапия 

3) Пуегпа! гаФюоасйуе зее 4$ 

Внутренние радиоактивные семена 

4) Ногтопе Фегару 

Гормональная терапия 

12. Тезбйсшаг Сапсег: Ваге сапсег аЙесНие опе ог Бо {ез{ез. 

Рак яичек: Редкий вид рака, поражающий одно или оба яичка. 
Тезисаг зе{-ехапттаНоп (ТЗЕ) зВошШ4 Безш Фитие адо]езсепсе. 
Самообследование яичек (ТЗЕ) следует начинать в подростковом возрасте. 
а. Сопе1ийлз» Еасюг$. 

Способствующие факторы 

1) Меп 20 10 54 уеагз о асе 

Мужчины в возрасте от 20 до 54 лет 

2) Н!эрег 15$К ш та]ез \Бо Вауе ап ипдезсепаеа {ез$ 

Повышенный риск у мужчин с неопущенным яичком 

3) НашПу Ы5югу 

Семейный анамнез 

Ь. Мапе$аНоп$ 

Проявления 

1) $меШис ог ран ез$ шир ш опе ог Бо {ез{ез 

Припухлость или безболезненное образование в одном или обоих яичках 
2) Розе Веаушезз ог асШте ш 1о\уег аб4отеп ог зсговит 
Возможная тяжесть или ноющая боль внизу живота или в мошонке 
с. Тгеантеп 

Лечение 

1) ОЁег зрепт БапКше рпог {© загоегу 

Перед операцией предложите сдать сперму в банк 

2) ОгсШестоту © гетоуе аЙесе4 {ези‹е 

Орхиэктомия для удаления пораженного яичка 

3) Светойегару 

Химиотерапия 

4) ЕтоНопа| зиррог 

Эмоциональная поддержка 

13. псоп@пепсе 

Недержание мочи 

а. Туре 

Типы 

1) Чтзе: Саппо! Бо!4 иппе \Веп 5Нипиа$ 10 уо14 оссиг$ 

Позывы: Не может удержать мочу при появлении позыва к мочеиспусканию 
2) РипсНопа!: Саппой рнуз1саПу се © фе Багоот ог 1$ поЁ а\уаге оЁ Ше зитпиа$ 0 ус1А 
Функциональные: Не может физически добраться до туалета или не осознает позыв к мочеиспусканию 
3) $Незз: Ргеззиге засН аз соизШие, звание, НЁйпе, Беайпе 4о\уп, ог 1аи 1$ саизез шсопйпепсе; 
Стресс: Давление, такое как кашель, напряжение, подъем тяжестей, тужение или смех, вызывает недержание мочи; 
уегу соттоп ш пи е-азе \уотеп 

очень часто встречается у женщин среднего возраста 

Ь. СоПабогануе Саге 

Совместный уход 

1) Мигзте Пиегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

а) Озе ад шсопипепсе 4еу1сез. 

Применять средства от недержания мочи у взрослых. 

Ь) Ресгеазе Ше сНепгз Иша ицаКе айег 6 р.1т. 

Уменьшить потребление жидкости пациентом после 18:00 

с) Маииаш а геошаг {оПе( зсВедще. 

Регулярно посещать туалет. 

4) Реюгт ве Сгед6 тапепуег аз пееде4. 

Выполнять процедуру Креде по мере необходимости. 

е) Мопиог Ше сПепи Гог 511$ оЁ сузИй$. 

Наблюдать за пациентом на предмет признаков цистита. 
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Р Теась Фе сПеп( Кезе] ехегс1зе$ {ю знтепеШеп Фе зрышаег. 

Научить пациента упражнениям Кегеля для укрепления сфинктера. 

=) Епзиге фа Фе рБуз1са! епупоптеп( епВапсез фе абШиу о зе ю Ше Байгоот. 

Убедиться, что физическая обстановка способствует посещению туалета. 

2) Мефсаноп$ 

Лекарства 

а) Огое шсопбпепсе 

Позывное недержание мочи 

(1) Апасбойтего1сз: оегодте ап охубибутт 

Антихолинергические препараты: толтеродин и оксибутинин 

Ь) $езз шсопйпепсе 

Стрессовое недержание мочи 

(1) ТисусНс апН4ергеззапе: пиргатте 

Трициклический антидепрессант: имипрамин 

14. Опое гаепйоп: Саизед Бу а рвуз1са! обзгасНоп оЁ Ше игейвга Нот асще ог сБгошс саизез 
Задержка мочи: Вызвана физической обструкцией мочеиспускательного канала по острым или хроническим причинам 
(е.2., едета, ВРН, тог, пНаттайоп ог шабПиу оЁ ше ЫааЧег 1ю \огК; розбапезезла, зшоКе); 
(например, отек, аденома простаты, опухоль, воспаление или неспособность к работе мочевого пузыря; постанестезия, инсульт); 
а пзК Рог ВуагоперЬго$1$ 

существует риск развития гидронефроза 

а. СоПабогануе Саге 

Совместная помощь 

1) Мигзте Пщегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

а) Знтиае г@аханоп оЁ Фе игейга! зрыпсаег Бу ргоу1Ате Фе сПепЕ риуасу, 

Стимулировать расслабление сфинктера мочеиспускательного канала, предоставить пациенту уединение: 
р!асше {Пе сПепе$ Вап4$ ш \’агт \уаег (ог 15 багоше оп Фе уаег), ап епсоигаоте эш4е4 птазегу. 
опустить руки в теплую воду (или просто включить воду) и поощрять управляемые образы. 

Ь) Аатииуег Беапесво! сШонае 

Вводите бетанехол хлорид 

с) Роявоп Ше сПепё ириз|е. 

Поставить пациента прямо. 

4) Епзиге адедиае На шиакКе. 

Обеспечьте достаточное потребление жидкости. 


5$есНоп 10 Меиго5епзогу О!5огдег$ 


Раздел 10 Нейросенсорные расстройства 

А. Меигоюз са] Аззеззтете 

Неврологическое обследование 

1. Нзюгу оЁ ргезепЕ Шпез$ 

История текущего заболевания 

2. Мега1 $ав1$ 

Психическое состояние 

а. Геуе| оЁ сопзс10151е$$ (е.., а1еге, 1ефаголс, оБипае4, звирогоиз$, сота'юзе) 
Уровень сознания (например, бодрствующий, вялый, затуманенный, оцепенелый, коматозный) 
Б. Опешаноп (е.с., регзоп, расе, Ише) 

Ориентация (например, на человека, место, время) 

с. АНес 

Аффект 

4. Моо4а 

Настроение 

е. Зреесь (е.э., Сагйу, сопз1%епсу, \ога-Яп@ те аБШу) 

Речь (например, ясность, последовательность, умение находить слова) 
Е. Созшоп (е.з., аэтлепЕ ап4 абзасНоп аб Шу) 

Когнитивные способности (например, способность к суждениям и абстрагированию) 
3. Сгаша] пегуез (Г гочэ6 ХП) 

Черепно-мозговые нервы (с Тпо ХП) 

а. СМТ, оНасюгу: зепзогу, тей 

СМТ, обонятельный: сенсорный, обоняние 

Ь. СМ П, орйс: зепзогу, у1510п 

СМ П, зрительный: сенсорный, зрение 

с. СМ Ш, осшотогюг: тогюг, еуе 

СМ Ш, глазодвигательный: двигательный, глаз 

4. СМ ТУ, цосШеаг: плогюг, еуе 

СМ ТУ, трохлеарный: двигательный, глаз 

е. 

С 

Е. 

С 


СМ У, шеепита|: зепзогу, Расе; тоюг, свете 

МУ, тройничный: сенсорный, лицо; двигательный, жевание 
СМ МГ, аБаисепз: тогог, еуе 

М УГ, отводящие: двигательные, глаз 

&. СМ УП, асла!: зепзогу, Гасе апа Бап4$ 

СМ УП, лицевой: сенсорный, лицо и руки 

В. СМ УШ, асоиз@с: зепзогу, Веайте ап Ба!апсе 
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СМ УШ, акустический: сенсорный, слух и равновесие. 
]- СМ[Х, 1ю$зорВагупееа]: зепзогу, ро\енпог {а5е 
СМТХ, языкоглоточный: сенсорный, задний вкусовой 


К. СМ Х, уаеиз: зепзогу, Шгоа; тогог, з\/аПо\у, зреесН; сагШас шпегуаНоп ($10\/5 4о\/п) 
СМ Х, блуждающий: сенсорный, горло; двигательный, глотание, речь; сердечная иннервация (замедляется) 


1. СМ ХЬ ассеззогу: тогюг, гоаф, песК тизс]ез, иррег БасК 


СМ ХГ, вспомогательный: двигательный, горло, мышцы шеи, верхней части спины 


т. СМ ХИ, Буро?2105за1: шогюг, юпхие 

СМ ХЦ, подъязычный: двигательный, язык 

4. Моюг сноп 

Двигательная функция 

а. Мизсез 

Мышцы 

1) $17е 

Размер 

2) Зуттену 

Симметрия 

3) Топе 

Тонус 

4) Знепя 

Сила 

Ь. Соог4таНоп 

Координация 

с. Моуетепе 

Движение; 

1) Уошшагу соппоИтуоащагу тоуетеп5 
Волевой контроль/непроизвольные движения; 

2 Тгетог$ 

Дрожь; 

3) Туисве$ 

Подергивания; 

4) Ваапсе ап4 гай 

Равновесие и походка 

4. Розбаипе 

Поза. 

1) есогасае (Нех1оп): Ап абпогта! розвапте 
Декортикация (сгибание): Ненормальная поза, 
шасаеа Бу полацу, Пехтоп оЁ Ше агил$ 0 Ше сБезв, 
на которую указывают ригидность, сгибание рук у груди, 
сепсвеа #55, ап ежмепаеа 1е55. 

сжатые кулаки и вытянутые ноги. 

шагсануе оЁ датаее {10 Фе согисозрта!] (гасе &. 
Указывает на повреждение кортикоспинального тракта 
(фе рай \гау Бебмееп Ше Бгаш ап4 фе зрата! сога) 
(пути между головным и спинным мозгом). 


2) есегебгае (ежепз1оп): Ап абпогта! Боду розате 
Децеребрация (разгибание): Ненормальная поза тела, 
шасаеа Бу п214 ежепз1оп оЁ Фе агил$ ап4 1е2$, 4о\упууагА 
выражающаяся в жестком разгибании рук и ног, отведении 
рошйпе оЁ Ше {юез, апа БасК\гагА агспе оЁ пе Веад. 

пальцев ног вниз и запрокидывании головы. 

шасануе оЁ авепогайоп оЁ зтасвшгез оЁ Ше пегуои$ &. 
Указывает на ухудшение состояния структур нервной 
зу\ет, рагасшШаПу Ше иррег Бгаш ет. 

системы, особенно верхних отделов ствола головного мозга. 
5. КеЙехез 

Рефлексы 

а. Оеер {еп4оп геЙехез (ОТВ$) 

Глубокие сухожильные рефлексы 

1) В1серз, шсерз, Бгасшога а], диадисерз 

Бицепсы, трицепсы, плечелучевые мышцы, четырехглавые мышцы 
Ь. ЗирегЯсла1 геНех 

Поверхностный рефлекс 

1) Рашаг, аб4опита!, ВаБт$ К! 

Подошвенный, брюшной, Бабинского 

с. КеЙех аснуйу 

Рефлекторная активность 

1) АБзепь, по тезропзе = 0 

Отсутствует, не отвечает = 0 

2) У\!еаКег фап погта| = 1+ 

Слабее нормы = 1+ 


ОЕСОВТ!САТЕ РОЗТИЕИМС 
ДЕКОРТИКАЦИОННАЯ ПОЗА 


" 


ОЕСЕВЕВВАТЕ РОЗТИВИМС 
ДЕЦЕРЕБРАЦИОННАЯ ПОЗА 
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3) Мопта| = 2+ 
Нормальная = 2+ 
4) Зпопзег/тоге БК = 3+ 


Более сильная/ более энергичная = 3+ 


5) Нурегаснуе = 4+ 
Гиперактивная = 4+ 


6. С1аззо\ сота зсае: пеигоюз1с аззеззтлепе {001 


Шкала комы Глазго: инструмент неврологической оценки 
а. Вабпо: 3 (]еа5{ гезропяуе) то 15 (110$ гезроп1уе) 
Оценка: от 3 (наименее чувствительный) до 15 (наиболее чувствительный) 


СТА$СОМ/ СОМА $САТЕ 
ШКАЛА КОМЫ ГЛАЗГО 


ЕУЕ ОРЕМ!МС КЕЗРОМ$Е (Е) 
РЕАКЦИЯ ОТКРЫВАНИЯ ГЛАЗ (Е) 


УЕВВАЕ ВЕЗРОМЗЕ (\) 
ВЕРБАЛЬНАЯ РЕАКЦИЯ (\) 


МОТОВ ВЕЗРОМЗЕ (М) 
ДВИГАТЕЛЬНАЯ РЕАКЦИЯ (М) 


4 = Зромапеои$ 
Спонтанная 

3 = То мосе сопуегзаНоп 
На разговор голосом 


5 = М№опта! 

Нормальная 

4 = О5опеге4 сопуегза {оп 
Дезориентированный разговор 


6 = Могта! 

Нормальная 

5 = [осайе$ {о рат 
Локализуется в области боли 


2 = То рат1 З= М/ога$. Би по{ соНегеп+ 4 = М/иПагамя 
На боль Бессвязные слова. Проходит 
1 = №опе 2 = № м/ога$, 3 = ЭесогИса{е ро$фиге 
Нет Без слов Декортикационная поза 
1 = №опе 2 Оесегебгае 
Нет = Децеребрационная поза 
1 = М№опе 
Нет 
Е $соге \У 5соге М $соге 
Баллы Е Баллы \/ Баллы М 


Е +\/ + М = Тока! $соге 
Е +\ + М = Общий балл 


7. РирИ свеск: РЕВВГА 
Проверка зрачков: 
а. РирИз Едиаш з17е, 


8. Упа| $12105 
Жизненно важные показатели: 


Коипа апа гезшаг ш зВаре, 
Зрачки одинаковые по размеру, круглые и правильной формы, реагируют на свет и 


ВеасНнуе © 


а. В]оо4 ргеззиге ог ри!зе сВапоез тау ш@сае шсгеазе4 шгасгаша! ргеззиге. 
а. Изменения артериального давления или пульса могут указывать на повышение внутричерепного давления. 


В. П1агпозйс Ргоседиге$ 
Диагностические процедуры 


ТГло Е апа Ассотто4даНоп 
аккомодацию 


1. Глипфаг рипс@ге: Ргоседиге фа 1пзег5 а пеее шо Ше заБагасВпо!4 5расе ю теазите ргеззиге, 

Люмбальная пункция: процедура, при которой игла вводится в субарахноидальное пространство для измерения давления, 
оМат СЕ г апа1уз1$, ап туесе сопёгазе, апезфейс$, ап сецаш теФсаНопз. 
взятия ликвора для анализа и введения контрастного вещества, анестетиков и некоторых лекарственных препаратов. 


а. Мигзшо Пцегуепвоп$ 
Сестринское вмешательство 


1) Уей{у фа шЮгте4 сопзеп Баз Бееп $1опе4. 


Убедиться, что было подписано информированное согласие. 


2) Науе Ше сПеп{ етриу №1$ Ма@4ег ап@ Бо\ме1, 


Попросить пациента опорожнить мочевой пузырь и кишечник, 
3) Розиоп фе сПепЕ оп 615 з14е И Кпеез риПе4 {юу’ага 61$ сВезё ап сыт 1асКе4 до\упу\ага, 


Уложить пациента на бок, подтянув колени к груди и опустив подбородок ВНИЗ, 


4) Аз$1$Е ргоу14егз \ИН теазигие ргеззиге ап соПесипе Иша. 
Помочь врачу измерить давление и собрать жидкость. 


5) Розргоседите 

После процедуры 

а) Епсоигасе На ииаКе. 
Поощрять прием жидкости. 


Ь) Свеск рипсате 5Це Гог гедпез$, зеШпо, ап4 с1еаг Чгашазе 


Проверить место прокола на покраснение, припухлость и наличие дренажа. 
с) Аззез$ тоуетепЕ оЁ ехцепииез 
Оценить подвижность конечностей. 
4) Мопиог Рог сотрИсайопз. 
Следить за развитием осложнений. 
2. Сошрше4 фюотозгарВу (СТ) 5сап 
Компьютерная томография (КТ) 
а. Магзше Пуегуепйоп$ 
Сестринское вмешательство 

1) Ргергоседиге 

Предварительная процедура 
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а) Уепфу фа{ 1погте4 сопзепе Ваз Бееп $1епе4 

Убедиться, что было подписано информированное согласие. 

Ь) СБеск Рог апу аПего1ез {о 1о4ше, соштгаз 4уез, ог звей $6 

Проверить, нет ли аллергии на йод, контрастные красители или моллюсков. 

с) Аззез5 ВИМ апа сгеанпте 

Определить уровень сахара в крови и креатинина. 

4) пугисЕ фе сПепе ю Пе $1 ап4 На 

Попросить пациента лежать неподвижно. 

2) Розргоседиге 

После процедуры 

а) шсгеазе НЙ и14$ 10 сТеаг дуе Нот есПепР 5; зует 

Увеличить количество жидкости, чтобы удалить краситель из организма пациента. 

Ь) Аззез$ уе иуесНоп зце 

Осмотреть место инъекции красителя. 

с) Аззез5 Гог аПеге1с геасйоп тю 4уе 

Проверить, нет ли аллергической реакции на краситель. 

3. Сегебга! абетозтарВу: шуесНоп оЁ дуе изиаПу у1а Фе Ёетога| аЦегу 'ю аПо\и у15иаНтайоп оЁ Фе сегефга! ацепез 
Артериография головного мозга: введение красителя обычно через бедренную артерию для визуализации артерий головного мозга 
2. Мигзше Пуегуепйоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Ргергоседиге 

Предварительная процедура 

а) УемКу фа шРогте4 сопзепЕ Ваз Бееп $1епе4 

Убедиться, что было подписано информированное согласие. 

Ь) Спеск Гог аПеге1е$ (о 1одте, сопгаз{ ауез, ог зЗВеПЯзВ 

Проверить, нет ли аллергии на йод, контрастные красители или моллюсков. 

с) Аззез$ ВОМ ап4 сгеайпте 

Определить уровень сахара в крови и креатинина. 

4) Кеер сНепЕ МРО 4 тю 6 Нг БеРоге Ше ргоседиге 

Подерживать у пациента статус МРО перед процедурой. 

е) МагКк 15а] рейрВега1 ри]$е$. 

Измерить периферический пульс. 

Ю шягиасЕ Фе сПепЕ Фа Бег асе тау Еее] уагт 4иппе Фе ргоседиге. 

Проинструктировать пациента о том, что во время процедуры на лице может ощущаться тепло. 

2) Розёргоседиге 

После процедуры 

а) Мопйог Гог ап аНеге4 ]еуе] оЁ сопзс10и5$пез$ ап4 зепзогу ог плогюг 4ейсиз 

Следить за изменением сознания и сенсорными или моторными нарушениями. 

Ь) Свеск Рог Мее@тз ог Ветаюгла аЁ Фе шзегаоп зе 

Проверить, нет ли кровотечения или гематомы в месте введения. 

Моуетепе 15 гезблс{е4 ог 8 №0 12 г 

Движение ограничивается на 8-12 часов. 

с) СвесК репрЬега! ризез, со!ог, ап4 {етрегаиге оЁ ехцепийез, 

Проверьте периферические импульсы, цвет и температуру конечностей, 

4. Несйгоепсерваюзташ (ЕЕС): Мопшуазуе аззеззтлепЕ оЁ Ше @еслса! аснуйу оЁ Фе Бгаиа. 
Электроэнцефалограмма (ЭЭГ): Неинвазивная оценка электрической активности головного мозга. 
Еесио4е$ аге р!асе4 оуег тире агеаз оЁ Фе зса1р ю деесЕ ап гесог4 рацегпз оЁ @есёлса] асйуцу, 
Электроды размещаются на нескольких участках кожи головы для обнаружения и регистрации электрической активности, 
ап4 еу а!50 сВесК Рог абпогпаН Иез засВ а$ зе1тлие @зогегз, еуаайоп оЁ Неа шрапез, итог, шесНопз, 
также они проверяют наличие таких отклонений, как судорожные расстройства, оценивают травмы головы, опухоли, инфекции, 
есепегапуе @1зеазез, теабойс @1иифФапсез, ог ю сопйпт Бгаш Чеа®. 

дегенеративные заболевания, нарушения обмена веществ или подтверждают смерть мозга. 

а. Магзше Пуегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Уейу умсЬ теФсаНоп$ зВои4 Бе адтииегеа Бефоге ше ЕЕС. 

Уточнить, какие лекарства следует принимать перед ЭЭГ. 

Пергезяуе, зитшапь, ап апИзе1дие те@1саНоп$ аге изиаПу по( э1уеп. 

Депрессивные, стимулирующие и противосудорожные препараты обычно не назначаются. 

2) тугисЕ фе сНепЕ ю ауо!4 саНеше 8 Бг Беоге Ше {е5$1. 

Проинструктировать пациента избегать употребления кофеина за 8 часов до теста. 

3) Аам1зе Фе сПепЕ ю \’азВ Ваш БеРоге Ше {е$( Бесаизе И плизЕ Бе ее оЁ оП$, зргауз, ап соп41юопегз. 
Посоветовать пациенту вымыть волосы перед тестом, поскольку на них не должно быть масел, спреев и кондиционеров. 
4) УепЕу 11 Ше 1е3( 1$ о Бе 4опе а\аке, азеер, ог еер-4ерпуе4 

Проверить, проводится ли тест в состоянии бодрствования, сна или пробуждения. 

5. Мазпейс гезопапсе ппазше (МВТ: А пошпуаяхуе ргоседите 

Магнитно-резонансная томография (МРТ): Неинвазивная процедура, 

Ша изез а тазпейс Не4 ю сопзиласЕ с1еаг,аеаПеа, сгозз-зесйопа] ипазез оЁ фе Боду 

которая использует магнитное поле для получения четких подробных снимков тела в поперечном разрезе. 
а. Мигзшо Пцегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) УенбБу Ша шРюгте4 сопзеп( Ваз Бееп з1епе4. 

Убедиться, что было подписано информированное согласие. 
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2) Аззез$ ше сПепЕ Гог с1аизгорВоМа. 

Оценить состояние пациента на предмет клаустрофобии. 

3) Ветоуе а! шеа] оБзесз зисЬ аз Боду регс1ш$, }е\меНу, сгедИ саг, ап4 масВез. 

Удалить все металлические предметы, такие как пирсинг, ювелирные украшения, кредитные карты и часы. 
4) № зресла1 {е5ь, её, ог те саНопз аге гедшге4. 

Никаких специальных тестов, диеты или лекарств не требуется. 

С. Пу5ог4ег$ 

Нарушения 

1. Неа шагу: Апу Гаита фа ]еа4$ © шуигу оЁ Фе зсар, Ка, ог Бгал, 

Травма головы: любая травма, которая приводит к повреждению кожи головы, черепа или головного мозга, 
тапеше Нот сопси$1оп 10 зкоЙ Насйге; 

начиная от сотрясения мозга и заканчивая переломом черепа; 

с1аз$1Шеа аз ейег с10564 ог ореп (5сайр, зКи|, ап4 ига ореп), 

классифицируется как закрытая или открытая (кожи головы, черепа и твердой мозговой оболочки). 

а. С1озед-Веа@ т)игу 

Закрытая черепно-мозговая травма 

1) Неа4 за$аз Ыапе Рогсе Шаита 

Травма головы от удара тупым предметом 

2) Сопсиззтоп ({етрогагу 105$ оЁ пеигооз1са1 Рапсйоп УИ по аррагепЕ $гасига! Чатазе) 

Сотрясение мозга (временная потеря неврологической функции без видимых структурных повреждений) 
3) Сошазтоп (Бгаш 1$ Чатазе4; сБагасетте4 Бу 1055 оЁ сопзс10и$1е$$ ап сопЁ1$10п) 

Ушиб (поврежден головной мозг; характеризуется потерей сознания и спутанностью сознания) 

4) Рае ахопа! шуигу (зВеаппе ап4 го{аНопа] огсез ргодисе гаш Чатазе) 

Диффузное аксональное повреждение (сдвиговые и вращательные силы вызывают повреждение головного мозга) 
Ь. ВазПаг Ки Ёгасфаге 

Перелом основания черепа 

1) Мап{езаноп$ 

Проявления 

а) Вее4те Нот Ше позе апа еаг$ 

Кровотечение из носа и ушей 

Ь) Оюпвеа, Гушогфеа: СЗЕ Нот Ше еаг$ ог позе; 

Оторея, ринорея: выделение ликвора из ушей или носа; 

Ч1етепнае Бебмееп С$Е ап4 тисиз Бу аззеззше ошсозе сощепЕ оЁ Ше дгатазе 

ликвор и слизь различают, оценивая содержание глюкозы в дренаже. 

с) Кассооп еуез (репогЬИа] едета ап4 ессвупло$1$) 

Глаза енота (периорбитальный отек и экхимозы). 

4) ВаШе’$ $1еп (роаиисиаг ессВуп0$15) пое4 оп тазю!4 Бопе 

Симптом Баттла (постаурикулярные кровоподтеки), отмеченные на сосцевидной кости 

с. Нетаюта$ 

Гематомы 

1) Ерига| Ветаюта: Меедтх шо Ше зрасе Бебмееп Фе Ки апа Фе 4ага 

Эпидуральная гематома: кровоизлияние в пространство между черепом и твердой мозговой оболочкой 
а) Соттеошу шуоуез фе пе тептееа! ацегу 

Обычно поражается средняя мозговая артерия 

Ь) Туртса! ргезещаНоп: сПепе зизбатз Ше шрогу, ЮПо\ме4 Бу а БмеЕ 105$ оЁ соп$с101$16$$; 

Типичная картина: пациент получает травму, за которой следует кратковременная потеря сознания; 
515 15 ЮПоу\уе4 Бу а шс14 ицегуа|, Шеп гар14 деепоганоп 

затем наступает период просветления, а затем быстрое ухудшение состояния. 

с) Етегоепсу тапазетепе: Биг Бо]ез апа р1асетепи оЁ агат {0 гейеуе шсгеазте шигасгаша] ргеззиаге 
Неотложная помощь: проделывание отверстий и установка дренажа для снятия повышенного внутричерепного давления . 
2) биб4ига! Ветаюта: Мее@те Беюо\у Ше ига 

Субдуральная гематома: кровотечение ниже твердой мозговой оболочки 

а) ОзиаПу уепоиз 

Обычно венозное 

Ь) Мау Бе асше, зибасше, ог сВгогис 

Может быть острым, подострым или хроническим 

с) Мап[ечаНоп$ 

Проявления 

(1) Асше: зутрюп$ деуеюр оуег 24 10 48 г апа шса4е сВапзе ш ГОС, рирШагу сБапэе$, ап Бепирагез15 
Острое: симптомы развиваются в течение 24-48 часов и включают изменение локализации, изменения зрачков и гемипарез 
(2) Зибасше: зутрюп$ деуе]ор Нот 48 Вг о 2 \мееК$ айег шуигу 

Подострое: симптомы развиваются от 48 часов до 2 недель после травмы. 

3) Сшгошс: зееп Недиеп Ну ш Ше е4епу; зутрюп$ шау шиис СУА (Сегебгоуазси]аг Асс14епе) 
Хроническое: часто наблюдается у пожилых людей; симптомы могут быть похожи на ЦВА (цереброваскулярная авария, инсульт) 
(4) Мапазетепе: зиго1са! еуаспаноп оЁ Ветаюта апа/ог Бит Во]ез ап агат р!асетепе 

Лечение: хирургическое удаление гематомы и/или проделывание отверстий и установка дренажа. 

3) Мигзше Пиегуепйоп$ 

Сестринское вмешательство 

а) Аззез$ Ше сПепЕ НедиепИу ог 9121$ оЁ шсгеазе4 пигасгата] ргеззиге (СР) 

Часто осматривать пациента на предмет признаков повышения внутричерепного давления (ВЧД). 

Ь) РгеуепЕ ог пишитихе шсгеазе4 1СР 

Предотвратить или свести к минимуму повышение ВЧД. 
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2. шсгеазе4 ТСР: А пзе ш ргеззиге ут Фе зКаЦ ФаЕ сап геза гот ог сайзе а Бгаш шагу. 


Повышенное ВЧД: Повышение давления внутри черепа, что может быть результатом травмы головного мозга или вызвать ее. 


а. Сопы1ийле Еасюгз 

Способствующие факторы 

1) Неа4 шуигу ул зибаига| ог ер1Чига! Ветаюта 

Травма головы с субдуральной или эпидуральной гематомой 

2) Сегебгоуазсаг асс1Чеп{ ог сегебга| е4ета 

Нарушение мозгового кровообращения или отек головного мозга 

3) Вгат цитог 

Опухоль головного мозга 

4) НудгосерБа!а$ 

Гидроцефалия 

5) Виршге4 апеигузт апа зибагасвпо!4А Ветопфазе 

Разрыв аневризмы и субарахноидальное кровоизлияние 

6) Мешп2165, епсерБаНи$ 

Менингит, энцефалит 

Ь. Мап!езайоп$ (уагу 4ерепаше оп саизе апа 1осайоп; \1Ш аНесе 1еуе] оЁ соп$с10и$1е$$) 
Проявления (варьируются в зависимости от причины и локализации; влияют на уровень сознания) 
1) Еайе$ $1еп: СВапзез ш ГОС зас а$ гезИез$пезз, сопйл$1оп, Чго\узшезз, 1ефагоу, ог 5ирог; 


Самый ранний признак: Изменения в уровене сознания, такие как беспокойство, спутанность сознания, сонливость, вялость или ступор; 


гплогюг апа зепзогу сапе 

двигательные и сенсорные изменения. 

2) НеадасВе, Ч1р1ор!а, итйабИиу 

Головная боль, диплопия, раздражительность 

3) Маизеа ап4 уоп! те, ойеп рго]есШе 

Тошнота и рвота, часто резкие 

4) РирИ свапеез: АЙае4, ипедиа], попгеасйуе 

Изменения зрачков: расширенные, разной величины, не реагирующие 
5) СВапзез ш уца!| $12105 

Изменения жизненно важных показателей 


а) Сизт2?5 цлаа: Буремепзоп Ул уа4ешие ри|5е ргеззиге, Бгадусаг а, ап4 итесшаг Бгеа те (СБеупе-5юКез гезриаНоп$) 


Триада Кушинга: гипертония с повышением пульсового давления, брадикардия и нерегулярное дыхание (дыхание Чейна-Стокса). 


Ь) шеНеснуе Фегтогеайоп 
Неэффективная терморегуляция 
с. СоПаБогануе Саге 
Совместный уход 
1) Мигзте Пщегуепбоп$ 
Сестринское вмешательство 
а) Мопиог уца| 9121$ ап4 пеигоое1са| Рапсйоп. 
Следите за жизненно важными показателями и неврологическими функциями. 
Ь) Кеер Беа4 оЁЪе4 е]еуаеа 30° тю 45°. 
Держать изголовье кровати приподнятым на 30-45°. 
с) Кеер Ше сПепе’5 Неа ш а пеита! роз1Ноп {0 епрапсе дгатазе 
Держать голову пациента в нейтральном положении, чтобы улучшить дренаж. 
4) Аус14 соизЫе, зпеелие, зтанипе, ап4 засбоття 
Избегать кашля, чихания, натуживания и сосания. 
е) Машаш тахипиат гезригаюгу ехсВапее. 
Поддерживать максимальный дыхательный обмен. 
(Нурегсарща саизез уазодПайоп из шсгеазше [СР.) 
(Гиперкапния вызывает расширение сосудов, что приводит к повышению ВЧД.) 
Р Адтиияег охусеп 10 шсгеазе Ше зирр|у ю Ше гал. 
Вводить кислород, чтобы увеличить его поступление в мозг. 
5) Мопиог На 1&0. 
Контролировать поступление и выведение жидкости. 
Мау гезлсЕ Иша$ 10 ргеуеп шсгеазе4 сегебга] едета. 
Возможно, потребуется ограничить потребление жидкости, чтобы предотвратить усиление отека мозга. 
В) Аатиихег те сайопз аз ргезстеа 
Вводить лекарства в соответствии с предписаниями врача. 
1) Изе вурошегома а$ ргезст®е4 {о 4есгеазе [СР 
Применять гипотермию в соответствии с предписаниями врача для снижения ВЧД. 
]) Ресгеазе епутоптета] зай 
Уменьшить воздействие окружающей среды. 
КЮ) Пиепзуе” саге 1$ гедиитед \Веп топйогие [СР (уепасшозюту) 
При мониторинге ВЧД (вентрикулостомия) требуется интенсивный уход. 
2) Мефсаноп$ 
Медикаментозное лечение 
а) Аус1А ор!ае$ апа зе4аНуез ипез$ уепШаеа 
Избегать употребления опиатов и седативных средств, если не проводися искусственная вентиляцию легких. 
У! гезёлсЕ пеигоое1са] аззеззтепе 
Это ограничит неврологическое обследование. 
Ь) ВагФиага(е$ 1ю р!асе ше сПепЕ шо а Шегареийс сота УИ уепаюг заррог ап4 с10$е топйопие оЁ сагФас зава$ 
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Барбитураты для введения пациента в терапевтическую кому при поддержке аппарата искусственной вентиляции легких и тщательном 


мониторинге состояния сердца. 
с) Ас&атторВеп тау Бе изе4 ог Ееуег 


Ацетаминофен может быть использован при лихорадке. 
9) Озтойс Апгейс$ (зисВ аз тапп о!) ап4 з{его!4$ (засВ аз Чехатефазопе) тау Бе изе4 {ю 4есгеазе сегебга! едета 
Осмотические диуретики (такие как маннит) и стероиды (такие как дексаметазон) могут быть использованы для уменьшения отека 


мозга. 


3. Нурег®егима: Ееуа{е4 {етрегаиге тау Бе саизед Бу шЁесНоп ог датазе ю Фе вуроша!апис {етрегате гези!аНие сещег. 
Гипертермия: Повышенная температура может быть вызвана инфекцией или повреждением центра регуляции температуры в 


гипоталамусе. 
'ТЬ1$ шсгеазез сегебга] охузеп детапа 

Это увеличивает потребность мозга в кислороде. 
а. Сопе1ийле Еасюгз 

Способствующие факторы 

1) шЕс@оп$ 

Инфекции 

2) Сегебга| едета 

Отек мозга 

3) Епупоптеша! веаё 

Высокая температура окружающей среды 
Ь. Мап!е$аН0п$ 

Проявления 

1) Тетрегайхге ееуаНоп, змуейпе 
Повышение температуры, озноб 

2) Нурожма 

Гипоксия 

с. СоПаБбогайуе Саге. 

Совместный уход 

1) Мигзте Пщегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

а) Аз5ез$ пеиго|о21с 5бава$ апа уца] $1©18. 


Оценить неврологический статус и показатели жизнедеятельности. 


Ь) зе а Вурошегима ЫапКе! ог соо! зропзе Бай 


Накрыть пациента одеялом для гипотермии или прохладной губкой. 

с) Мопйог Ше ЕСС г 1асбусаг41а ап4 дузвуита$ 

Проверить ЭКГ на наличие тахикардии и нарушений ритма. 

4) Мопиог Рог тап{езайопз оЁ дебудганоп Бу свеске 1&0 апа \уе1Ыше Фе сПеп( даПу 

Следить за проявлениями обезвоживания, ежедневно проверяя потребление и выведение жидкости и взвешивая пациента. 


е) ша зе1хиге ргесаийопз. 


Принимать меры предосторожности при судорогах. 

Мау Бе ргезспбе4 Бепхоатертез {0 зирргез$ зе1тиге аснуйу 

Для подавления судорожной активности могут быть назначены бензодиазепины. 

Р) РгеуепЕ $Шуенпе, \ЫсН тау оссиг #1 {етрегаетге 15 гедисе4 длисНу, 

Предотвращать озноб, который может возникнуть при быстром снижении температуры, 
10 десгеазе г15К оЁ шсгеазед [СР ап4 охузеп сопзаитрноп 

чтобы снизить риск повышения ВЧД и потребления кислорода 


(1) СШогргота7те 
Хлорпромазин 

(2) Веп?о@атертез: Чатерат 
Бензодиазепины: диазепам. 


4. Зеахиго 415огаег$: АБпогта|, зи44еп, ипсопго[еа, ехсеззтуе @зсВагее оЁ еслса! аспуйу ит Ше Бгат 


Судорожные расстройства: Аномальный, внезапный, неконтролируемый, чрезмерный выброс электрической активности в головном 


мозге 

а. Сопы1ийле Еасюгз 
Способствующие факторы 

1) Риз ог асово] \ифагаума1 

Отказ от наркотиков или алкоголя 
2) Тгаита 

Травма 

3) Вгаш цитог$ 

Опухоли головного мозга 

4 Тожсиу ог шЕесйоп 

Токсикоз или инфекция 

5). Ееуег Лихорадка 

Ь. СаззсаНопв 

Классификация 

1) Сепега|те4 зе1тигез 
Генерализованные судороги 

а) Тошс-с1ошс (Гюгтейу этап@ та!) 
Тонико-клонические (ранее большие судороги) 
Ь) АБзепсе (ЕЮюгтейу рей та!) 
Отсутствие (ранее малые судороги) 
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с) Муосюшс 
Миоклонические 
4) Аюшс ог аКтейс (агор аНаск$) 
Атонические или акинетические (приступы падения) 
2) Рагиа! зе17тигез 
Парциальные припадки 
а) Сошр!ех (изиаПу ул ипраштеп: оё соп$с10и5пез$) 
Сложный (обычно с нарушением сознания) 
Ь 5паре (изиаПу \уИоцЕ аегаНоп оё соп$с10и5$1е$$) 
Простой (обычно без изменения сознания) 
с. СоПаБогануе Саге 
Совместный уход 
1) Мигзте Пщегуепйоп$ 
Сестринское вмешательство 
а) Мапиаш раеп( ат\ау (роз1!оп $14е-1у!1пэ). 
Поддерживать чистоту дыхательных путей (принять положение лежа на боку). 
Ь) Мопиог гезриаюгу аз апа 1оозеп сопзилсйуе софте 
Следить за состоянием дыхания и ослабить стягивающую одежду. 
с) РгоесЕ фе сПепЕ от шуагу 
Защитить пациента от травм. 
4) Ро пог тезгат Фе сПепе 
Не удерживать пациента. 
е) Ро поЁ ри апу ше ш Фе сПеп’ 5 тои 
Ничего не класть пациенту в рот. 
Р Тит сПепё$ Веа4 ю Ше 514е то ргеуепе азрианоп 
Повернуть голову пациента в сторону, чтобы предотвратить аспирацию. 
2) РоситепЕ обзегуаноп$ Бегоге, Чите, ап4 айег зе1хиаге 
Задокументировать наблюдения до, во время и после приступа. 
Б) ОБзегуе Рог ргодготла! $1215 оЁ ап аига 
Обратить внимание на продромальные признаки ауры 
(а зепзогу \уагите фа Фе зе1тиге 15 абоиЕ ю оссиг). 
(сенсорное предупреждение о том, что приступ вот-вот начнется) 
1) Роситеп( Во\ 1опе Фе сНепЕ гета11$ ипсоп$с10и$ 
Задокументировать, как долго пациент остается без сознания. 
]) Раегяше 1 Шеге 1$ апу шсопипепсе 
Определить, есть ли недержание мочи. 
К) Чепиу ргесриайпе Фас1огз 
Определить провоцирующие факторы. 
1) Мопиог апа доситепе Берау1ог дите Фе розйсйа] рБазе (репо4 КоПо\лпе зе1тиге) 


Контролировать и документировать поведение во время постиктальной фазы (период после приступа). 


п) ша зе1хаге ргесаийоп$ 

Принимать меры предосторожности при приступе. 

(1) Ве4 гезЕ звошША шса4е рад4е4 з14е гаЙ$ 

Постельный режим должен включать мягкие бортики. 

(2) Епзиге ва поте 1ае ассезз 15 ауаПаЫе Юг охузеп адтиизгайоп апа зисНоп 
Обеспечить немедленный доступ для подачи кислорода и отсасывания. 
2) Мефсаноп$ 

Лекарства 

а) РВепуют 

Фенитоин 

Ь) Сагбататерше 

Карбамазепин 

с) Уаргогс ас 

Вальпроевая кислота 

4) РВепоба ка! 

Фенобарбитал 

е) Геуейгас&ат 

Леветирацетам 

Р Ториатае 

Топирамат 

3) СНеп Едисайоп 

Обучение пациентов 

а) ТаКе шеф саНоп$ сопзу1епИу. Меуег 5юр абгарНу. 

Регулярно принимать лекарства. Никогда не прекращайть резко. 
Ь) Теасв пап езайоп$ оЁ тефсаНоп юхсиу 

Рассказать о проявлениях токсичности лекарств. 

с) СеЕ адедиае гезЕ 10 пишшияе Еайзче 

Достаточно отдыхать, чтобы свести к минимуму утомляемость. 
4) Ауо14 асоВо1. 

Избегайте употребления алкоголя. 

е) У\!еаг те@!са| айегЕ Бгасе]ет. 

Носить медицинский браслет-оповещатель. 


286 


ЮР ЕоПо\ зе 1а\/з гесаг@ те орегайпе уеШс]ез ап тастегу 
Соблюдать законы штата, касающиеся эксплуатации транспортных средств и механизмов. 
5) Кеер аП ЮЦо\-ир аррошитеп($ 

Соблюдайте все последующие назначения. 

В) епыБу зе1тдге илозегз 

Определить причины приступов. 

5. Защс ерПерйсиз: А Не-@фгежепте соп@Ноп свагасетте4 Бу а зепез оЁ хепегаНяе4 зе17лгез \ИфоиЕ Ш тесоуегу оЁ сопзс10и$пе55 
Бекмееп; 

Эпилептический статус: Опасное для жизни состояние, характеризующееся серией генерализованных припадков без полного 
восстановления сознания между ними; 

тау Бе саизеа Бу а зи4еп \уИага\уа! оЁ апйсопуи]5ап тефсаНопз; 
может быть вызван внезапной отменой противосудорожных препаратов; 
сап 1еа4 ю Бгаш датазе ог 4еа. 

может привести к повреждению головного мозга или смерти. 

а. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход 

1) Мигзте Пщегуепйоп$ 

Сестринское вмешательство 

а) Ш1Нае зе1тиге ргесаиоп$ 

Принять меры предосторожности при судорогах. 

2) Мефсаноп$ 

Лекарства 

а) Гогахерат 1$ ше те@саНоп оЁ сво1се 

Лоразепам является препаратом выбора. 

Ь) Платерат 

Диазепам 

с) РАепующ: адтиизег ГУ зю\1у, отуше по тоге ап 50 п/п 
Фенитоин: вводить внутривенно медленно, не более 50 мг/мин. 

(1) Ро поё пих мВ э1асозе 

Не смешивайте с глюкозой. 

Вводить в 0,9% растворе хлорида натрия 

Адтии$ег ш 0.9% зоФит сШопае. 

(2) Мопиог юг Бгадусаг а ап БеагЕ Моск 

Следить за брадикардией и блокадой сердца. 

4) Еозрвепуют 

Фосфенитоин 

6. ТгапзенЕ 15сВепис абасК (ТТА): Зи деп (етрогагу ер1504е оЁ пеигоюз1са1 4узапсвоп 
Транзиторная ишемическая атака (ТИА): Внезапный временный эпизод неврологической дисфункции, 
1азИпе изиаПу 1е5$ фап 1 г зесопдагу ю 4есгеазе4 Ыоо4 Но\\ о Фе Бгат; 
длящийся обычно менее | часа, вызванный снижением притока крови к мозгу; 
тау Бе а \’агише $11 оРап ппреп@ те зиоке 

может быть предупреждающим признаком надвигающегося инсульта. 
а. Сопфиние Расюг$ 

Способствующие факторы 

1) М№оптофНаЫе 

Не поддается изменению 

а) Адуапсе4 азе 

Пожилой возраст 

Ь) Сепаег (тае) 

Пол (мужской) 

с) Сепейс$ 

Генетика 

2) МодНаЫе 

Поддающийся модификации 

а) Нуремеп$10п 

Гипертония 

Ь) Нурегр!4епиа) 

Гиперлипидемия 

с П]лабее$ шеШиз 

Сахарный диабет 

9) Зтокше 

Курение 

е) Ава! ЯБтШайоп 

Фибрилляция предсердий 

Ь. Мапе$аНоп$ 

Проявления 

1) $чадеп сБапзе ш у1зиа1 апсйоп 

Внезапное изменение зрительных функций 

2) биааеп 1055 оЁ зепзогу ог тоюг апсНоп$ 

Внезапная потеря сенсорных или моторных функций 

с. Плаепозйс Ргоседигез 

Диагностические процедуры 


287 


1) СагоНа аЙгазоциа 

УЗИ сонных артерий 

2) СТ зсап апа/ог МЕТ 

Компьютерная томография и/или магнитно-резонансная томография 

3) АнепостарВу 

Артериография 

4) 12-еаа ЕСС Э 

КГ в 12 отведениях 

4. СоПабогануе Саге 

Совместный уход 

1) Мигзте Пщегуепйоп$ 

Сестринское вмешательство 

а) Епсоигаее Ше сПеп( ‘о юр зтокше ап шт а1соВо] ииаке. 

Попросить пациента бросить курить и ограничить потребление алкоголя. 

Ь) РАЗН 41ее (26 ш Наи$ ап4 уесеаез, тодегае ш 1ю\/-ЁаЕ Чашу рго4дис{5, ап 1о\/ ш апипа! ргоет) 
Диета РАЗН (с высоким содержанием фруктов и овощей, умеренным содержанием нежирных молочных продуктов и низким 
содержанием животного белка) 

с) Знез$ фе ппроцапсе оЁ тациашис 14еа! Боду \уе1е ВЕ УЛ гезу]аг ехегс1зе 

Подчеркивать важность поддержания идеальной массы тела с помощью регулярных физических упражнений. 
2) МефсаНоп$ 

Лекарства 

а) Апир!ае! те @саНопз 

Антитромбоцитарные препараты 

(1) Сюр14оэте! 

Клопидогрель 

(2) Груп4атое р!а$ азрип 

Дипиридамол плюс аспирин 

(3) Теюрате 

Тиклопидин 

Ь) АписоасшапЕ те@саНоп$ 

Антикоагулянтные препараты 

(1) Уа ана 

Варфарин 

с) Гар14-ю\епие азеп$ 

Гиполипидемические препараты 

3) Твегареийс Меазиге$ 

Терапевтические мероприятия 

а) Апо1ора$у 

Ангиопластика 

Ь) СагоНа епдацегескоту (тетоуа! оЁ р1адие йот опе ог Бо сагоН4 ацетез) 

Каротидная эндартерэктомия (удаление бляшки из одной или обеих сонных артерий) 

7. СегебгоуазсШаг асс ет (СУА): Соттощу теЁегге4 {ю аз а зтоКе ог “Бгаш аНасК”; 
Цереброваскулярная авария (ЦВА): обычно называется инсультом или “мозговой атакой”; 

фе зидЧеп 1055 оЁ Бгаш РапсНоп гези те гот а 41гарНоп оЁ Моо4 зирр!у ю Ше шуодуе4 ра оЁ Ше Бгаш; 
внезапная потеря функции мозга в результате нарушения кровоснабжения пораженной части мозга; 
саизез {етрогагу ог рептапеп{( пеиго]оз1са] 4ейси$. 

вызывает временный или постоянный неврологический дефицит. 

а. Сопы1ийле Еасюгз 

Способствующие факторы 

1) Нуремепз1оп ап обезиу 

Гипертония и ожирение 

2) Зтокше ог сосаше изе 

Курение или употребление кокаина 

3) Нурегпра4епиа 

Гиперлипидемия 

4) ПлаБаез шеШа$ 

Сахарный диабет 

5) РепрВега! уазсу]аг @зеазе 

Заболевание периферических сосудов 

6) Апеигузт ог сгаша] Ветопвасе 

Аневризма или черепно-мозговое кровоизлияние 

Ь. Мап!езайопз: ТБе зеуегИу оЁ Ше пеиго|ое1са| 4ейси 15 а&егитеа Ъу 1юсайоп ап4 Фе ехепЕ оё и5з1е 15сВепиа; 
Проявления: Тяжесть неврологического дефицита определяется локализацией и степенью ишемии тканей; 
рнузса| папез$айоп$ оссиг оп Фе $14е оррозие оЁ датазе {10 Фе Бгаш. 

физические проявления возникают на стороне, противоположной повреждению головного мозга. 
1) СВапее ш теша| $$ 

Изменение психического состояния 

2) Зпите4 зреесВ, арБаза, ап4 аузрБаза 

Невнятная речь, афазия и дисфагия 

3) МитЬпез$ ог \’еаКпез$ оЁ Ве Расе ог ехшепийез, езрес1аПу оп опе з14е оЁ Ше Боду 

Онемение или слабость лица или конечностей, особенно на одной стороне тела 

4) У!зиа1 41звифапсе 
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Нарушение зрения 

5) Сгаша| пегуе 415 итфапсе 

Нарушение работы черепно-мозговых нервов 

6) [05$ оЕБа]апсе ог соог4тайоп 

Потеря равновесия или координации 

7) Зи 4еп зеуеге ВеадасКе 

Внезапная сильная головная боль 

с.СоПабогануе Саге 

Совместная помощь 

1) Мигзте Пщегуеп@оп$ 

Сестринское вмешательство 

а) Маниаш ап\мау 

Поддержание проходимости дыхательных путей. 

Ь) Мопиог пеиго!оз1са] псйоп ап4 упа] 312105 

Мониторинг неврологической функции и жизненно важных показателей. 

с) ЕмаБ$Ь БазеНпе 1еуе! оё РапсНоп апа С1аз2о\/ сота зса!е 

Определение исходного уровня функции и Шкала комы Глазго, 

4) Мапцат Ни апа @еско!уе Байапсе 

Поддержание баланса жидкости и электролитов. 

е) Мопиог Гог азриаНоп 4ие (о 115К оЁ аузрвазла. 

Контроль аспирации из-за риска дисфагии. 

Рее4 Ше сПеп( $ю\у, р1асте Ююо4 ш Фе БасК оЁ Фе тои апа © Фе ипаЙесе4 14е 
Кормить пациента медленно, кладя пищу в заднюю часть рта и на незатронутую сторону. 
Р Рго\ае рзусвоюз1са! зиррог {ю Ше сНеп{ ап4 гатПу 

Оказывать психологическую поддержку пациенту и его семье. 

5) ЕмаБ$Н теап$ оЁ соттитсаНоп \ИВ а сНепЕ \/Во 1$ ехрепепсте арВаза (ехргезяуе, гесерйуе, 10а!) 
Найти способы общения с пациентом, страдающим афазией (экспрессивной, рецептивной, глобальной). 
В) Епсоигазе $1о\у, 4еНбегае зреесв. 

Поощрять медленную, обдуманную речь. 

1) Капее оЁ тоНоп: То ргеуепЕ Йех1оп сопгасигез, Кеер ехтепийез$ ш а роз1!оп оЁ ех{епз1оп ог пеихаШу 
Амплитуда движений: Для предотвращения сгибательных контрактур держать конечности в выпрямленном или нейтральном 
положении. 

]) Маниаш зКш шезгиу 

Сохранять целостность кожи. 

К) Нептрагез1$, Вепирегла: \УШ саизе заЁейу 1331ез ш фе сПепе 

Гемипарез, гемиплегия: могут вызвать проблемы с безопасностью у пациента. 

1) Нар Ше сПепЕ ю асШеуе Бо\е! апа Ма@4ег сопиго| 

Помочь пациенту контролировать работу кишечника и мочевого пузыря. 

п) Непмапоряа: Р1асе агис!ез уши сПепР5 у1зпа| гапое 

Гемианопсия: Размещать предметы в пределах видимости пациента. 

2)Грегареийс теазигез 

Терапевтические мероприятия 

а) ТьготБо]уйс Шегару (1зсВепис СУА); 

Тромболитическая терапия (ишемический инсульт); 

Сопнашатсаеа 1 1юпеег ап 4.5 Вг 

Противопоказана при длительности лечения более 4,5 часов. 

Ь) биге1са| папасетепе (изиаПу Бетогфаз1с СУА) 

Хирургическое лечение (обычно геморрагический инсульт) 

с) Епдоуазсшаг ищегуепноп$ (етбоесоту ап сагоН4 амегу аплор!азу/{епе) 
Эндоваскулярные вмешательства (эмболэктомия и ангиопластика сонной артерии/стентирование) 
3) СНеш Едисайоп апа ВеЁегга| 

Обучение пациента и направление к врачу 

а) ОссираНопа! ап4 рБуз1са! Фегару 

Профессиональная и физиотерапия 

Ь) $реесн Шегару 

Логопедия 

В. Зрша! сога шуигу; Рагйа] ог сотр!ее @згарНоп о пегуе {гас{$ ап4 пеигопз; 
Повреждение спинного мозга; Частичное или полное нарушение работы нервных путей и нейронов; 
тез тэ ш рага[уз15, зепзогу 1055, аНеге4 асНуйу, ап аюпопис пегуои$ зузет 4узапсНоп, 
приводящее к параличу, потере чувствительности, нарушению активности и дисфункции вегетативной нервной системы, 
а. Сопы1ийле Еасюгз 

Способствующие факторы 

1) Ма асе 16 тю 30 уеаг$ 

Мужчина в возрасте от 16 до 30 лет 

2) Моюг уешее сгазВез 

Дорожно-транспортные происшествия 

3) ЕаЙ$ 

Падения 

4) Уюепсе 

Насилие 

5) брогипе асйу1Нез 

Занятия спортом 
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Ь. Турез. 

Виды 

1) Сопаз1юоп 

Ушиб 

2) Гасегайоп 

Рваная рана 

3) Сошргезз1оп оЁ Ше сога 

Сдавливание спинного мозга 

4) Сотр!ее тапзесНоп (рага]у7е4 Бе1о\у Ше 1еуе! оЁ 1п]игу 

Полное рассечение (парализован ниже уровня повреждения) 

с. МапЁезаНоп$ (4ейегтшеа Бу Пе 1еуе! оЁ шуагу) 

Проявления (определяются уровнем повреждения) 

1) СегусаЕ: Рагаа! ог сошр!ее диадир!езаЛенар!есла 

Шейный отдел: Частичная или полная квадриплегия/тетраплегия тетраплегического типа 

а) Везриаюгу Чузпсйоп (фе сПеп тау Бе уепШаюг дереп4епе) 

Нарушение дыхания (пациент может быть зависим от аппарата искусственной вентиляции легких) 
Ь) Рагиа! ог сотр!ае рага1уз15 о а Гог ехиет!е$ 

Частичный или полный паралич всех четырех конечностей 

с) [055 оЕ ад 4ег ап4 Бо\е! сопшго|, аЦегайоп ш зехиа! псНоп 

Потеря контроля над мочевым пузырем и кишечником, нарушение сексуальной функции 

2) Твогасе шуигу: РагЧа1 ог сотр!еЁе рагареза 

Травма грудной клетки: Частичная или полная параплегия 

а) [.0$$ оЕ Ма 4ег ап4 Бо\уе] сопго|, аКеганоп ш зехиа| КлпсНоп 

Потеря контроля над мочевым пузырем и кишечником, нарушение половой функции 

Ь) Рагаа! ог сотр!ее рага1у$1$ оё 1о\\ег ехиепиие$ ап та]ог сопиго! оЁ Боду типк 

Частичный или полный паралич нижних конечностей и основного контроля над туловищем 
с) Реепва] сотр|саНоп оЁ ашюпопис - шагу абоуе Тб 

Возможное осложнение со стороны вегетативной системы - повреждение выше Тб 

4) Везриаюгу сотр|сайоп$ 

Респираторные осложнения 

3 Пипбаг 

Поясничный отдел 

а) Рагаа] ог сотр!ае рага1уз15 оЁ 1о\уег ехтепиие$ 

Частичный или полный паралич нижних конечностей 

Ь) Го5$ оЕ Маа4ег ап4 Бо\уе! сопиго1, аЦеганоп ш зехиа1 апсйоп 

Потеря контроля над мочевым пузырем и кишечником, нарушение половой функции 

9. СоПабогануе Саге 

Совместный уход 

1) Магуте Пиегуепйот$ 

Сестринское вмешательство 

а) ПитоБШте фе сПепЕ 

Обездвиживание пациента. 

(1) $рша! Боага 

Спинномозговая пластина 

(2) Наю насйоп 

Тракция На 

(3) Сагапег-\еПз гасйоп ог СписЬйе4 {10125 

Тракция Гарднера-Уэллса или Крачфилда 

(4) Сегулса| соПаг 

Шейный воротник 

Ь) Мана апа топиог гезригаюгу Рапсйоп 

Поддержание и мониторинг дыхательной функции, 

с) Мопиог ог зра1 зВоскК (105$ оЁ зепзайоп, Насс1А рага1уз1з, ап геЙехез Бео\у Ше 1еуе] оЁ шуагу) 
Мониторинг спинального шока (потеря чувствительности, вялый паралич и рефлексы ниже уровня травмы). 
4) Мопиог Гог пеигозетс зПоскК (4есгеазе4 оо ргеззиге, Веам ге, ап саг ас опёриф, аз \еЙ аз уепоиз роойпз). 
Мониторинг наличия нейрогенного шока (снижение артериального давления, частоты сердечных сокращений и сердечного выброса, а 
также венозного кровотока). 

е) Мопиог Юг ашюпопис Ч4узгеЙежа, а Шейтгеажепте зупаготе уу за 4еп, зеуеге пурецеп$1оп 
Следить за вегетативной дисрефлексией, опасным для жизни синдромом с внезапной тяжелой гипертензией, 
{шосегеа Бу пох10и$ затий Бе]о\/ Чатаее оЁ сог4 

вызванной вредными раздражителями ниже повреждения спинного мозга. 

Мау Бе саизе4 Бу ппрасйоп, Ма ег @1%еп$1оп, ргеззиге роз ог ц[сегз, ог рат 

Может быть вызвано прободением, растяжением мочевого пузыря, точками давления, язвами или болью. 
(1) Мап[езаНоп$ 

Проявления 

(а) Нуремепзоп \уиф Бгадусаг а 

Артериальная гипертензия с брадикардией 

(5) НеадасВе, Йа) 

Головная боль, приливы крови к лицу 

(с) РПоегесйоп (“воозе Битрз”), з\меайпя 

Пилоэрекция (“гусиная кожа”), потливость 

(4) Маза! сопзезНоп 
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Заложенность носа 

(2) Мигзте ПиегуепНоп$ 

Вмешательство медсестры 

(а) Расе Фе сНепЕ ш Фе ызн-Ро\ег’$ роз оп ю Вер десгеазе Ыоо4 ргеззиге, 

Разместиь пациента в положении высокого Фаулера, чтобы помочь снизить кровяное давление, 
(5) Реегише ап гетоуе саизайуе зитий 

Выявлять и устранять причинные раздражители. 

(с) Теасв Ше сПепЕ Бо\е! апа Ма44ег тапасетепе 

Обучить пациента лечению кишечника и мочевого пузыря. 

(4) Аатии$ег те@саНоп$ аз ргезспЬе4 

Назначать лекарства в соответствии с предписаниями 

(3) ТБегареиис теазигез 

Терапевтические мероприятия 

(а) Зигетса| тапазетепе 

Хирургическое вмешательство 

(4) СПепЕ ЕдисаНоп апа Веегга1 

Обучение пациента и направление к врачу 

(а) ОссираНопа! апа рвуз1са! фегару 

Профессиональная и физиотерапевтическая терапия 

9. Мшире зего$15 (М$): СЬгошс, ргозтезяуе питипе-тефае4 415еазе оЁ ше СМ$, 

Рассеянный склероз (РС): Хроническое прогрессирующее иммуноопосредованное заболевание ЦНС, 
свагас{еттеа Бу расвез оЁ 4ЧетуеПпаНоп ш Фе Бгашт апа зрта] сог4 ш Ус зутрюга$ оссиг т гейарзе ап гепз1оп (уре райега 
характеризующееся участками демиелинизации в головном и спинном мозге, при котором симптомы проявляются в виде рецидивов и 
ремиссий 

(ехасЕ саизе ипКпо\т) 

(точная причина неизвестна) 

а. Сопётфиние ас{огз 

Способствующие факторы 

1) Асе: уоцпз ади5 20 тю 40 уеаг$ 

Возраст: молодые люди от 20 до 40 лет 

2) Сепаег: \уотеп 

Пол: женщины 

3) Сеозтарыс: Еигоре, Ме\и Хеаапа, зошфеги АизгаПа, погфеги О.$., зоифеги Сапа4а 
Географическое положение: Европа, Новая Зеландия, южная Австралия, север США, юг Канады 
4) Сепейс рге@зроз1оп 

Генетическая предрасположенность 

Ь. Мап!езайоп$ уагу ш г@айоп го ]осайоп оф 1ез1оп (разче). 

Проявления варьируются в зависимости от локализации поражения (чума). 

1) МЕТ! $Во\з зс1егойс расвез ШгоизН Фе Бгаш апа рта] сог4 

На МРТ видны склеротические участки в головном и спинном мозге 

2) Еайеие 

Повышенная утомляемость 

3) У!зиа! 4156иФапсез: пубазтиз, БКите4 у1510п, @рор1а 

Нарушения зрения: нистагм, нечеткость зрения, диплопия 

4) ЗКитед зреесв 

Невнятная речь 

5) бразнсИу апа/ог \’еаКпез$ оЁ ехшепийез, рагезез1а, питбпе$, ап4 раш 

Спастичность и/или слабость конечностей, парестезии, онемение и боль 

6) ЕтоНопа! 1а6 Шу, Чергезюоп 

Эмоциональная лабильность, депрессия 

7) Ицепноп шетог$ 

Непроизвольный тремор 

8) бразнс Маа4ег 

Спазм мочевого пузыря. 

с. Мапасетепе 

Лечение 

1) СитевИу Феге 1$ по сиге. Тгеантепи 15 апте4 аё тепеуше зутрюпаз ап4 4есгеазше Ше Недчепсу ап4 зеуегиу оЁ г@арзез. 
В настоящее время лечения не существует. Лечение направлено на облегчение симптомов и уменьшение частоты и тяжести рецидивов. 
2) Риппе ехасегфайоп, афтиии ег согсоз$его!4$ аз ргезспьеч. 

Во время обострения назначать кортикостероиды, как предписано. 

3) $Нез$ шапазетеп: {есраиез тау Бе Ве!рЁ\ тю ргеуеп( ехасегбаНопз, 

Методы управления стрессом могут быть полезны для предотвращения обострений, 

4. СоПабогануе Саге 

Совместный уход 

1) Мигзте Пщегуеп@оп$ 

Сестринское вмешательство 

а) Ргото{е шдерепдепсе ап4 тайашише ап аснуе, погта! ШезУе аз розз1Ые. 

Поощряйть самостоятельность и ведение активного, нормального образа жизни, насколько это возможно. 
Ь) Теась зе{-сафаептаНоп (есбшаиез, Ш пееде4. 

При необходимости обучать методам самокатетеризации. 

с) Рготое даПу ехегс1зе у а ргесаиНоп$. 

Поощряйте ежедневные физические упражнения с соблюдением мер предосторожности при падении. 
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4) пгс бе сПепЕ о ауо14 зтеззогз Фа ехасегра{е Фе соп@ оп (шесНопз). 
Проинструктировать пациента избегать стрессовых факторов, которые усугубляют состояние (инфекций). 
е) Теась Ше зе !-песйоп {есбшаие. 

Научить технике самостоятельных инъекций. 

Р Ргеуеш шлигу 

Предотвращать травмы. 

2) МефсаНоп$ 

Лекарства 

а) Пптипозирргеззап$ ю гедисе пе Недиепсу ап4 4игаНоп оЁ г@арзез: 
Иммунодепрессанты для уменьшения частоты и продолжительности рецидивов: 
пиегЕегоп Беа-1а (ТМ \ее у), ицегЕегоп Беа-1Ь (забсиапеои$1у), ]айгатег асемие (зибсшапеон$ у ЧаПу) 
интерферон бета-1а (внутримышечно еженедельно), интерферон бета-1Ъ (подкожно), глатирамера ацетат (подкожно ежедневно). 
Ь) Мизсе зразисйу ап шетогз: Бас1оЁеп, габарепип, с1опахерат 

Мышечная спастичность и тремор: баклофен, габапентин, клоназепам 

с) Оппагу ргоМепа$ ап4 сопзбраноп: охубшую, юЦего@ше, ргорапеШпе, рзуШит 
Проблемы с мочеиспусканием и запоры: оксибутинин, толтеродин, пропантелин, подорожник. 
4) Рергез1оп: атииргуЙпе, зейгаНпе, Ниохенпе 

Депрессия: амитриптилин, сертралин, флуоксетин 

е) Зехиа| ЧИЯсиез: зП4епа 1 

Сексуальные трудности: силденафил 

Р ЕаНгие: ататаЧ те, подайпИ 

Утомляемость: амантадин, модафинил 

3) СНеп едисаНоп апа геЁегга15 

Обучение пациентов и направления к специалистам 

а) ВеГегга!$ ю оссираНопа], рБуз1са1, апа зреесВ Шфегару 

Направление на профессиональную, физиотерапевтическую и логопедическую терапию 
Ь) Ргорег теФ1саНоп адтиизгайоп ю шсаде зе! -пуесйоп 

Правильное назначение лекарств, включая самостоятельные инъекции 

с) Ргеуепйоп оЁ те!арзе 

Профилактика рецидива 

4) бе!-сафеентайноп  пееде4 

Самокатетеризация при необходимости 

10. Ра’ т50п?5 415еа5е: СЬгошс, ргозтезз1уе пеиго!о?1са! @зог4ег 

Болезнь Паркинсона: Хроническое прогрессирующее неврологическое расстройство, 
саизеа Бу 105$ оЁ р1отегие4 сеП$ оЁ зиб$апйа пота ап4 4ерейоп оЁ доратте 
вызванное потерей пигментных клеток черной субстанции и истощением дофамина 
а. Мапез{аНоп$ 

Проявления 

1) Втаауктеяа эл излаиу 

Брадикинезия с ригидностью 

2) Везипе цетог 

Тремор в состоянии покоя 

3) Розбига| ап4 гай Ф@звифФапсез 

Нарушения осанки и походки 

4) Ехргезз1ощезз, Яхе4 сате; тазКИКе 

Невыразительный, неподвижный взгляд, похожий на маску 

5) Бергезз1оп 

Депрессия 

6) ОгооНлз апа зцитед зреесв 

Слюнотечение и невнятная речь 

Б. СоПаБогайуе Саге 

Совместная забота 

1) Мигзте Пщегуеп@оп$ 

Сестринское вмешательство 

а) ТеасЬ ЁаЙ ргесаиНоп$ 

Обучение мерам предосторожности при падении. 

Ь) Епсоигазе с1офте фа! Гозегз ш4ереп4епсе (по зпарз, БиНопз, ог 71ррегз) 
Рекомендовать носить одежду, способствующую независимости (без застежек, пуговиц или молний). 
с) Епсоигаее а ШеВ-ЯБег Че 

Рекомендовать диету с высоким содержанием клетчатки. 

2) Мефсаноп$ 

Лекарства 

а) Апиракшзошап асепе: 1еуодора 

Противопаркинсоническое средство: леводопа. 

Ь) Рорашше аеоп1$: Бготосирипе тезуаже 

Агонист дофамина: бромокриптина мезилат 

с) Апасвойпегелс: Бепигорте 

Антихолинергическое средство: бензтропин 

4) Апнуша!: атап(адше БудгосШонае; 

Противовирусное средство: амантадина гидрохлорид; 

з14е еНес{$ шс1аде гетог, 1е1Айу, апа Бгадуктеза 

побочные эффекты включают тремор, ригидность и брадикинезию 
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е) Апазатше: рвепрудгатте 

Антигистаминные препараты: димедрол 

3) Твегареиис теазигез 

Терапевтические мероприятия 

а) Траатоюту ап ра@доюту 

Таламотомия и паллидотомия 

Ь) Меига] гапзр!атайоп 

Трансплантация нервной ткани 

с) Веер Бгат зНтшаНоп 

Глубокая стимуляция мозга 

4) СПепЕ едисаНоп ап ге{егга1 

Обучение пациентов и направление к врачу 

а) шлигу ргеуепноп 

Профилактика травматизма 

Ь) МефсанНоп гезппеп 

Медикаментозный режим 

с) Рготойоп о адедиае пиНоп (тау пее4 зирретешаНоп) 

Обеспечение правильного питания (возможно, потребуются добавки) 

4) Зтаесез 0 пиргоуе Бо\е! апа Ма44ег ГапсНоп 

Стратегии улучшения работы кишечника и мочевого пузыря 

е) Изе оЁазз15Нуе е\у!сез 

Использование вспомогательных средств 

Р ВеЕегга! ю оссираНопа|, рБуз1са1, апа зреесВ Шегару 

Направление на профессиональную, физиотерапевтическую и логопедическую терапию 
11. Атуобгорыс 1ега| $<его$15 (АГ.$): Ргоотеззуе, шуапау аа] пеиго!оз1са! 5еазе 
Боковой амиотрофический склероз (БАС): Прогрессирующее, неизменно смертельное неврологическое заболевание, 
Шаг ацаскз пегуе сеП$ (пеигоп$) фаё сопго| уопииагу пли$Сез; 

поражающее нервные клетки (нейроны), управляющие произвольными мышцами; 

а150 Кпо\уп аз Гоц СеБ?’5 41зеазе 

также известное как болезнь Лу Герига 

а. МапезаНоп$ 

Проявления 

1) Еазасшавопз (1.е., Мусы), сгатр!п, ап4 тизсе \уеаКпезз 

Фасцикуляции (т.е. подергивания), судороги и мышечная слабость 

2) Еайеие 

Утомляемость 

3) 5пите4 ог паза| зреесь ул @ЁЯсияНу ого Уога$ (1.е., 4уза®па) 

Невнятная или носовая речь с затрудненным формированием слов (например, дизартрия) 
4) РЯсиКу сВемише апа з\уаПо\лае (1.е., 4узрвазла) 

Трудности с жеванием и глотанием (например, дисфагия) 

5) Оуегасйуе 4еер {епдоп геНех 

Гиперактивность глубоких сухожильных рефлексов 

6) Еайеие 

Быстрая утомляемость 

7) $оше шау ехрепепсе созшйуе ипраштепи. 

У некоторых могут наблюдаться когнитивные нарушения. 

8) Еуешта| гезригайогу сотргопиве. 

Возможные нарушения дыхания. 

Пеа изиаПу оссиг$ Нот гезригаюгу аПиге, шесНоп, ог азриаНоп. 

Смерть обычно наступает в результате дыхательной недостаточности, инфекции или аспирации. 
Ь. ЕНоогу ипКпо\/п; по Кпо\уп сиге; шгеантепе 1$ зутрютайс 

Этиология неизвестна; лечение неизвестно; лечение симптоматическое 

с. СоПаБогануе саге 

Совместный уход 

1) Мигзте Пщегуеп@оп$ 

Сестринское вмешательство 

а) Ргоу14е едисаНоп. 

Обеспечение обучения. 

Ь) Ргоу14е шогтаНоп ап4 заррог. А$5ез$ Воше зиррог зузета$. 

Предоставление информации и поддержки. Оценка системы поддержки на дому. 

с) Ппретепе азртайоп ргесаиНопз ап4 аНегпае тефо4$ оЁ сотиишсайоп И пееде4. 
Соблюдение мер предосторожности при аспирации и, при необходимости, использование альтернативных методов общения. 
4) $иррог гезриа{югу ЕапсНоп (тесБашса] уепаНоп ог поппуаяуе роз1уе-ргеззиге уепШайоп). 
Поддержка дыхательной функции (искусственная вентиляция легких или неинвазивная вентиляция легких с положительным 
давлением). 

е) Аатии$ег шефсайопз {о ргоу14е геПе{ #гот ехсез1уе заНуаНоп, раш, пизе сгатр$, сопзНраНноп, ап4 4ергезз1оп. 
Назначать лекарства для облегчения чрезмерного слюноотделения, боли, мышечных спазмов, запоров и депрессии. 
Р Ргоу14е заррогауе зегу1сез 10 Ше сПепё ап4 ГашШу МИ апистраюгу спе\у!шэ. 

Оказывать поддержку пациенту и его семье в период, когда они переживают горе. 

2) Мефсаноп$ 

Лекарственные препараты 

а) Спиатае ап{а20115: гШитое тау Бауе а пеигоргоесНуе еЁесЕ ш еаЙу 5‘асез 
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Антагонист глутамата: рилузол может оказывать нейропротекторное действие на ранних стадиях. 

Ь) Мапазе зразисиу: БасоЁеп, Чаптоепе зо4пит, Фахтерат 

Лечение спастичности: баклофен, дантролен натрия, диазепам 

с) СПепЕ едисаНоп апа теЁегга1 

Обучение пациентов и направление к врачу. 

(1) Ру5еазе ргостез$1оп апа рго®по$1$ 

Прогрессирование заболевания и прогноз 

(2) Сотр!ае а4уапсе @теснуе 

Общее предварительное руководство 

(3) НиегуепНоп$ 0 тахи7е гезргаюгу апсНоп ап4 ргеуепе шесНоп 

Мероприятия, направленные на улучшение дыхательной функции и предотвращение инфицирования 

(4) Згаес1е$ 10 ргеуеп( азриайоп 

Стратегии предотвращения аспирации 

(5) АКегпае соттитсаноп тефо4$ 

Альтернативные методы коммуникации 

(6) ВеЁелта! №0 оссирайопа1, рнуз1са!, зреесН Шегару, Боше саге, ап4 Бозр1се \Веп пеедеа 

При необходимости направление на профессиональную, физическую, логопедическую терапию, уход на дому и в хоспис. 
12. Муазвеша 2гау5: Аиюнитипе 415ог4ег ш \ЫсВ апНбо4ез аге ргодисеа, и 15 фоизНЕ Бу Ше Шушиз$ #1апа, 
Миастения гравис: Аутоиммунное заболевание, при котором, как полагают, вилочковая железа вырабатывает антитела, 
УЛисН 4атазе$ Ше асеёу]своПпе гесерюог зез 1еа4те 10 ппраше4 гап$пл13$10п а фе туопеига| липсНоп. 

которые повреждают рецепторы ацетилхолина, что приводит к нарушению передачи в мионевральном соединении. 
ТЬ1$ геза $ ш уопимагу тизс]е ууеаКпез$ па шсгеазез И асйуцу, ппргоуе$ \ИВ гез®, 

Это приводит к непроизвольной мышечной слабости, которая усиливается при физической активности, проходит при отдыхе и 
апа 1$ сБагасенте4 Бу рело4$ оЁ ехасегфаНоп ап4 геп15$10п 

характеризуется периодами обострения и ремиссии. 

а. МапезаНоп$ 

Проявления 

1) Мизсшаг \еаКпез$ а шсгеазез УЛ асйуЦу ап4 ппргоуез \\Ий гез 

Мышечная слабость, которая усиливается при физической активности и проходит при отдыхе 

2) Еайу тап!е$аНопз$ шуо]уе пе осшаг плизс1ез 1еа4тз {0 ап шсгеазе4 г15К оЁ азриайоп 

Ранние проявления затрагивают глазные мышцы, что приводит к повышенному риску аспирации. 

Зутрютз шсшае: @рЮриа, рюз1$, 4узрБазла, ап4 дузрВоща. 

К симптомам относятся: диплопия, птоз, дисфагия и дисфония. 

3) Ргостезяуе деепогаНоп, рагасша у Ше гезраюгу зузет, ап4 пазсе уазНие 

Прогрессирующее ухудшение состояния, особенно со стороны дыхательной системы, и атрофия мышц 

Ь. Пласпозас Ргоседигез$ 

Диагностические процедуры 

1) ЕагорБопиит сМонае: Ап асеу1споПпезхегазе шЫБиог 1$ шесеа ТУ; 

Хлорид эдрофония: Внутривенно вводят ингибитор ацетилхолинэстеразы; 

потефае ппргоуетепе о# зутрюпл$ Шфае 1а55 арргохипаеу 5 ши 1$ сопз1деге4 а роз1Нуе {ез( ап4 ФаспозИс оЁ туазфеша эгау1з. 
немедленное улучшение симптомов, которое длится примерно 5 минут, считается положительным тестом и диагностикой миастении. 
Мау Бе изеа 1ю ИНегепнае Бебмееп своЙпеге1с ап4 тпуаз®ешс с111$. 

Может использоваться для дифференциации холинергического и риастенического кризов. 

ТБе ападое ахорште зВош@ Бе ауаПаЫе 10 сошиегасе розз1Ы]е а4уегзе еНес($ (е.с., Бгадусаг а, з\уеаНпе, ап4 сгатр!пэ). 
Должен быть доступен антидот атропин для противодействия возможным побочным эффектам (например, брадикардии, потливости и 
судорогам). 

2) Зегит асебусвоПпе гесерюг апНбоез 

Антитела к ацетилхолиновому рецептору в сыворотке крови 

3) МЕГоЕ Шуши$ 21апа 

МРТ вилочковой железы 

4) ЕМС (ЕесноФаепозис ЕуашаНоп) 

ЭМГ (Электродиагностическая оценка) 

с. Турез о Сп$15$ 

Виды кризов 

1) СвоНпегас: изиаПу йот оуегте4дсаНоп; 

Холинергический: обычно из-за чрезмерного приема лекарств; 

шизсе газсасшаНопз, УсЬ тпау |еа4 'ю гезргаюгу 4151е5$, шсгеазе4 СТ тон Шу, вурегзесгеноп, Вуройепз1оп. 
мышечные фасцикуляции, которые могут привести к нарушению дыхания, повышенной перистальтике желудочно-кишечного тракта, 
гиперсекреции, артериальной гипотензии. 

№ ппргоуетепе ог \’огзетае оЁ зутрюп$ \ИВ ТепзПоп {е3(. 

При проведении теста Тенсилон симптомы не улучшаются или ухудшаются. 

2) Муазвешс: тау Бе саизе Бу ап ехасефаНоп и1еоег ог шадедиае те@саНоп. 

Миастенический: может быть вызван причиной обострения или неадекватным лечением. 

Г 1$ сВагасениеа Бу уагуше Честеез оЁ тезриа(югу 41655, 

Для него характерны различные степени нарушения дыхания, 

ЧузрБагла, дузай®па, рюз1$, @р]ор1а, Бурецепз!юп, ап шсгеазе4 плиз е ууеаКпез$. 

дисфагия, дизартрия, птоз, диплопия, гипертония и повышенная мышечная слабость 

Зутрютз пиргоуе диназ ТепзПоп {е$4. 

Симптомы улучшаются во время теста Тензилоном. 

4. Еасогз сопиТфийпз {ю ехасегфаНоп$ 

Факторы, способствующие обострению 

1) шЕс@оп$ 
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Инфекции 

2) Ргегпапсу 

Беременность 

3) $е5$, етоНопа! 415гезз, ГаНеие 

Стресс, эмоциональное расстройство, переутомление 

4) шсгеазез ш Боду {етрегааге 

Повышение температуры тела 

5) шсопуз$епсу И шедсаНоп адтиизгайоп 

Несоблюдение режима приема лекарств 

е. СоПаБогануе Саге 

Совместный уход 

1) Мигзте Пщегуепбоп$ 

Вмешательство медсестры 

а) Маниаш раепЕ аи\ау 

Поддержание проходимости дыхательных путей. 

(1) Ргеуеп( азриаНоп 

Предотвращение аспирации. 

(2) Кеер зисНоп ап тапиа| уепШаНоп едиртеп: а Бедзае 

Держать у постели больного оборудование для отсасывания и ручной вентиляции легких. 

Ь) Р1ап аснушез Гог фе сПепЕ еаЙу ш Ше дау © ауо!А айеие 

Запланировать занятия для пациента на раннее утро, чтобы избежать переутомления. 

с) Ргоуае этаП, Недиепе, 512Н-са1опе теа|$ дигие Фе реаК Нте ог те@саНоп$ (ут 45 шш оЁ адти1таноп) 
Обеспечить прием пищи небольшими порциями и высокой калорийности в часы, когда требуется прием лекарств (в течение 45 минут 
после приема). 

4) Адтиияег те фсанопз оп ите 

Назначать лекарства вовремя. 

е) Рго\1ае еуе саге (шзЯШие агайсла! (еагз апа/ог {арш Ше еуе зВи{ аё пиегуа!5 аз ргезспфе4) 

Обеспечить уход за глазами (закапывайть искусственные слезы и/или заклеивать глаза пластырем в соответствии с предписаниями). 
2) МефсаНоп$ 

Медикаментозные препараты 

а) АписпоПпез{егазе те@саНоп$ шсгеазе фе атоцпе оЁ асегу|свойпе ш Фе пеиготизсшаг сноп 
Антихолинэстеразные препараты повышают уровень ацетилхолина в нервно-мышечной системе. 

(1) Рупаози тише: Яг${-Ппе Фегару 

Пиридостигмин: терапия первой линии 

(2) Акорше 1$ Ше апи4дое Гог аписпоНпезегазе теФ1саНоп$ 

Атропин является антидотом антихолинэстеразных препаратов 

Ь) Питипозирргезз ап 

Иммунодепрессанты 

(1) $его!4$: ргедизопе 

Стероиды: преднизолон 

(2) Суююхжс шефсаНопз: атафюорише 

Цитотоксические препараты: азатиоприн 

3) Твегареийс Меазигез 

Терапевтические мероприятия 

а) Трутесюшщу (ехс151оп оР Фе Футиз) 

Тимэктомия (удаление вилочковой железы) 

Ь) шнауепои$ питипоюоБийа (ТУТ) 

Внутривенное введение иммуноглобулина (ВВИГ) 

с) РазтарВегез1$ 

Плазмаферез 

4) СПепЕ едисаНоп ап геЁегга1 

Обучение пациента и направление к врачу 

а) Ппропапсе оЁ арргормае тефсаНоп адтиизаноп 

Важность надлежащего приема лекарств 

Ь) Ргеуепйоп оЁ азртайоп (теа15 пее4 10 Бе ите \мИВ реаК асНоп оЁ те@саНоп, Веа4 Йехе4 Гогууага, 
Профилактика аспирации (прием пищи должен быть приурочен к пику действия лекарств, голова наклонена вперед, 
004$ УИ ШшсКепе4 соп$1епсу, зисНоп ауаПае ш Воте) 

пища с густой консистенцией, наличие отсоса в доме). 

с) Епегеу сопзегуаНоп; рготое тоБШиИу згае21ез 

Экономия энергии; поощрять стратегии подвижности. 

4) Еасюгз ФаЕ сопыт ще то ехасеайопз ап4 асНопз {10 (аКе Ш ап ехасегфаноп оссигз 

Факторы, способствующие обострению, и действия, которые необходимо предпринять в случае обострения. 
е) ВеЁетта! ю зреесЬ Фегару апа Муазфеша Огау15 Коипданоп оЁ Атепса 

Направление в Американский фонд логопедии и лечения миастении. 

13. СиШат-Ваггё зупагоше: Асше, ащюнитипе аНасК оп Фе репрВега! пегуе ап4 зоте сгаша] пегуе туеНп. 
Синдром Гийена-Барре: Острое аутоиммунное поражение периферических нервов и части миелина черепно-мозговых нервов. 
а. МапезаНоп$ 

Проявления 

1) ОзиаПу ргеседе4 Бу ап шЁесНоп (гезргаюгу ог сазмопиез$ Ипа!) 

Обычно предшествует инфекция (респираторная или желудочно-кишечная). 

2) ОзиаПу ргезеп \ИН азсеп4ше \еаКпез5, ус тау ргоэгезз +0 рага[уз15, 1еа@пз {0 асше гезригатюгу ЁаШоге 
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Обычно проявляется нарастающей слабостью, которая может прогрессировать до паралича, приводящего к острой дыхательной 
недостаточности 

3) НурогеЙема 

Гипорефлексия 

4) Весоуегу 1аКез зеуега| поп0$ о 2 уеагз 

Восстановление занимает от нескольких месяцев до 2 лет 

5) Рагезфез1а ап4 ра. 

Парестезии и боли 

Ь. СоПабогануе Мапазетепе 

Совместное ведение 

1) Мигзте Пщегуепйоп$ 

Сестринское вмешательство 

а) Аззез$ гезригагогу $айа$ ап рго\!4е гезриа югу зиррой аз ш@сае4 

Оценить респираторный статус и обеспечить респираторную поддержку, как указано. 

Ь) Мопиог упа! $1215 апа ЕСС 

Контролировать жизненно важные показатели и ЭКГ 

с) Ргом!Ае пиНоп апа ргеуепЕ азртаНоп, тау пее4 рагегиега1 зарретепаНоп. 

Обеспечить питание и предотвратить аспирацию, возможно, потребуется парентеральное введение добавок. 

4) Мапазе Бо\е! апа Ма44ег ргоегт$ 

Устранить проблемы с кишечником и мочевым пузырем. 

е) СоПаБогае ул рБузса! Фегару © танцаш Фе сПеп?’ $ шизс[е змепой, Нех1Ь Ищу, ап4 соптас@гез 

Совместно с физиотерапевтами поддерживать мышечную силу, гибкость и контрактуры пациента. 

Р Ргеуеп( сотрИсаНоп$ о# питобИцу: рпеитоша, 4еер-уеш @готБоз1$, иппагу гас( шЁесНоп а(е]есаз1, апа зКи БгеаКао\т. 
Предотвращать осложнения, связанные с неподвижностью: пневмонию, тромбоз глубоких вен, ателектаз инфекции мочевыводящих 
путей и повреждения кожи. 

=) Оесгеазе апхейу Бу рго\1Ате шРогтаНоп апа заррой 

Снижать тревожность, предоставляя информацию и поддержку. 

2) Твегареиис Меазиге$ 

Лечебные мероприятия 

а) Везриаюгу зирром (тау пее4 тесвашса| уепШайоп) 

Респираторная поддержка (может потребоваться искусственная вентиляция легких) 

Ь) Р1азтарВегез15 

Плазмаферез 

с) шнауепои$ питипое]оБайа (ТУТС) 

Внутривенное введение иммуноглобулина (ВВИГ) 

3) СНеп едисаНоп ап4 гегегга| 

Обучение пациента и направление к врачу 

а) ВеЕег 10 оссираНопа1, рнуз1са1, зреесВ, ап4 гезриаюгу Шегару. 

Обратиться к специалистам по профессиональной, физической, речевой и респираторной терапии. 

Ь) ТеасВ зигаесле$ {о ргеуепЕ сотр|саНоп$ оЁ иито бу 

Обучить стратегиям предотвращения осложнений, связанных с неподвижностью. 

с) шопт ШФаЕ гесоуегу тау {аКе ир {о 2 уеагз. 

Сообщить, что восстановление может занять до 2 лет. 

р. Соштоп Зиг1са! Ргоседигез 

Распространенные хирургические процедуры 

1. Гатесоту: А заго1са| ргоседиге {0 гетоуе а рогНоп оЁ уецеБгае ог фе теайтепи оф зеуеге рат апа Ч1за Шу 
Ламинэктомия: Хирургическая процедура по удалению части позвонков для лечения сильной боли и инвалидизации, 
тезшипе гот сопргез$1оп оЁ зрта!] пегуез Бу а гаршге4 @1$К ог Бопу сотргез$10п; 

возникающих в результате сдавления спинномозговых нервов разрывом межпозвоночного диска или костной компрессии; 
а150 ап орНоп го гейеуе регз1%{еп( раш ог ю {геаЕ ргоэтезяуе пеигоог1са! ргоМегл$ 4ие ю пегуе сотргез 101 

также это возможность облегчить постоянную боль или лечить прогрессирующие неврологические проблемы, вызванные сдавлением 
нервов. 

2. О15сесющу: Зиготса! ргоседиге {о гетоуе а Веглае4 @$К 

Дискэктомия: Хирургическая процедура по удалению грыжи межпозвоночного диска. 

3. Зрша! Еизюп: Зиготса! Раз1оп оЁ Фе уемебга] зрпои$ ргосез$ УЛ а Бопе отай 

Спондилодез: Хирургическое сращивание остистого отростка позвонка с помощью костного трансплантата 
(еИфег ащюю2ои$ ог Бапкед), св ргоу14ез $‘аБШхайоп оЁ Ше зрше ап 4есгеазез Ше 115К оЁ тесштепсе 

(либо аутологичного, либо с накладкой), который обеспечивает стабилизацию позвоночника и снижает риск рецидива. 
а. СоПаБогайуе Саге (пщегуепнопз Гог а ргоседигез) 

Совместный уход (вмешательства во время всех процедур) 

1) Мопког уНа] 9121$ 

Мониторинг жизненно важных показателей. 

2) Аззез$ Гог пеигооз1са] 4ейси$ 

Оценка неврологического дефицита. 

3) Моппог Ше агеззше юг зрша| Еиа, Ыее4те, ог 9121$ оЁ шесвоп 

Проверка повязки на наличие спинномозговой жидкости, кровотечения или признаков инфекции. 

4) Гос го| фе сПепи. 

Логроллинг пациента. 

Прим.: Лог-ролл - маневр, используемый для перемещения пациента без сгибания позвоночного столба. 

'ТеасВ сНеп( © тайна ргорег а|йептеп( ап 4есгеазе $1е5$ оп фе зрше. 

Обучение пациента поддерживать правильное положение тела и уменьшать нагрузку на позвоночник. 

5) А4агез$ зехиа| сопсегиз 
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Решение сексуальных проблем. 

6) Мапасе рат 

Устранение боли. 

7) ВеЁег ог гевабИщаноп Ё ш@саед 

Направление на реабилитацию, если это необходимо. 

Е. Зепзогу Аззезхтет 

Сенсорная оценка 

1. Осшаг аззеззтепу. 

Оценка зрения 

а АззеззтепЕ оЁ у1зиа] асийу ул Ше изе оЁ Фе ЗпеПеп свак. 

Оценка остроты зрения с использованием таблицы Снеллена. 

'ТБе сНепЕ $ап@з 20 Еееё Нот Ше сБаш апа 15 азКе4 то геа4 фе зтаПезе Нпе. 

Пациент стоит в 20 футах от таблицы, и его просят прочитать самую мелкую строчку. 

Соттесйуе 1еп5ез ог 41 $апсе у151оп зВои4 Бе у’огп дийпз {е3(. 

Во время теста следует носить корректирующие линзы для зрения вдаль. 

1) Мап{езаноп 

Проявления 

а) Муора (пеагз1Меапезз): Пу апЕ оБес($ арреаг Бпите4. 

Миопия (близорукость): Удаленные объекты кажутся размытыми. 

Ь) Нурегорла (Фагз12Ме4пез5): С1озе оБуес{5 арреаг БШите4. 

Гиперметропия (дальнозоркость): близкие объекты кажутся размытыми. 

с) Ргезбуорта (Ёагз1®Мепез$ аззос1ае4 И аз) 

Пресбиопия (дальнозоркость, связанная со старением): 

ргоетеза1уе соп оп ш \/ЫсВ Ве 1еп$ оЁ Ше суе 103е$ 115 аБШиу ю Юси$. 

прогрессирующее заболевание, при котором хрусталик глаза теряет способность фокусироваться. 
4) Масшаг десепегайоп: А ргостезяуе Ф@зог4ег оЁ Фе гейпа саизше Фе 105$ оЁ сепёга| у11оп. 
Дегенерация желтого пятна: прогрессирующее заболевание сетчатки, приводящее к потере центрального зрения. 
е) Геса! БПп@пез$ 1$ \Веп Ше у1510п ш Ше Бе{ег суе 4оез по{ ехсее4 20/200 

Слепота - это когда зрение в лучшем глазу не превышает 20/200 

ог \озе у14ез! у1зпа| Не! Фатееет 1$ 20° ог 1е55 

или когда диаметр самого широкого поля зрения составляет 20° или менее. 

Ь. Ежегпа| еуе ехат 

Внешний осмотр глаз. 

с. ОцесЕ апа шатес( ор а|тозсору 

Прямая и непрямая офтальмоскопия 

4. Топотену: теазигез шигаосаг ргеззиге 

Тонометрия: измерение внутриглазного давления 

2. ТгеантепЕ оё у1зца! асийу ргоетз 

Лечение проблем с остротой зрения 

а. АБпогта| гей’ас‘югу Нп!1$$ аге ‘урсаПу шезе4 ми согесйуе 1еп5ез 

Аномальные показатели рефрактерности обычно лечат с помощью корректирующих линз. 

Ь. Газег еуе зигоегу (Газ): ТЫ ргоседиге свапзез Фе зВаре оЁ е согпеа УЛ Фе 2оа1 оЁ гезюопие 20/20 у1510п 
Лазерная хирургия глаза (Газ): Эта процедура изменяет форму роговицы с целью восстановления зрения в соотношении 20/20. 
3. Сотитоп орНса! ргоет$ 

Распространенные проблемы со зрением 

а. ОеёасВе4 гейпа: Оссигз \\Веп Фе 5епзогу гейпа зерага{ез Шота 1е рёзтеп! ерифейит оё фе гейпа; 
Отслоение сетчатки: Возникает, когда чувствительная часть сетчатки отделяется от пигментного эпителия сетчатки; 
уйгеои$ Витог Ни Йо\/$ Бебмееп Фе 1ауег$ \Веп а {еаг оссигз ш Ше гейпа; 

стекловидная жидкость проникает между слоями при разрыве сетчатки; 

сап Бе геа{е4 тю азе апа/ог гаитла. 

может быть связано с возрастом и/или травмой 

1) Мап[езаноп$ 

Проявления 

а) Зиа4еп у1зиа1 415итбапсез 

Внезапные нарушения зрения 

Ь) Назвез оЁ Нов 

Вспышки света 

с) Вштед у1чоп мин Йоаег$ 

Затуманенное зрение с плавающими пятнами 

4) Сицаш ог звадо\/ оуег у1зиа] НА асгоз$ опе еуе 

Занавеска или тень на поле зрения на один глаз 

2) Мигзш? Пиегуепноп$ (ргеорегануе) 

Сестринское вмешательство (предоперационное) 

а) Маниаш Бе4 гезё \ИВ расв ю аЙесЁе4 еуе. 

Поддерживать постельный режим с повязкой на пораженный глаз. 

Ь) шугасЕ фе сПепЕ ю ауо!А соизЫпе, зпее7те, ап4 зашипе. 

Проинструктировать пациента избегать кашля, чихания и напряжения. 

с) Зиготса! ицегуепйоп шс4ез зсега! БисКПпе, рВоюсоазшайоп, сгуозигеегу, уйтесюту, ап4 рпеитайс гебпореху. 
Хирургическое вмешательство включает деформацию склеры, фотокоагуляцию, криохирургию, витрэктомию и пневматическую 
ретинопексию. 

3) Мигзш Пцегуепноп$ (розюрегануе) 

Сестринское вмешательство (послеоперационное) 
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а) Мапиаш Бе гезё ш ргезспБе4 розой УИ еуе расВ апа зШе!4 т р1асе 

Поддерживать постельный режим в предписанном положении с повязкой защитным экраном на на глазу. 
Ь) Аусла ]агиие, Батриае Беа4, згашие, ог сои. 

Избегать сотрясений, ударов головой, напряжения или кашля. 

с) Адатииз$ег тесаНоп$ аз ргезстЬе4 (е.с., апНетейс, ап ойс, апН-шЙаттаюгу) 

Назначать лекарства как предписано (например, противорвотные, антибиотики, противовоспалительные препараты). 
4) ТеасВ гесшаг зе -а4тлизганоп оЁеуе 4горз$ оп зсведше 

Научить самостоятельно принимать глазные капли по расписанию. 

Ь. Саагасё: $1о\у, ргостезыуе сои е оЁ Ше 1епз 

Катаракта: Медленное, прогрессирующее помутнение хрусталика 

1) Мап[езаноп$ 

Проявления 

а) Рашез$, @рюрла, апа/ог Бите4 у1з10п 

Безболезненность, диплопия и/или затуманенное зрение 

Ь) Ресгеазе4 у15иа1 асийу; Недиеп( сВапое ш еуес]а5$ез ргезсирноп 

Снижение остроты зрения; частая смена очков по назначению врача 

с) Мау регсауе зитоци пе$ Бете Апптег 

Может казаться, что окружающая обстановка становится более тусклой 

3) Магзш Пиегуепнопв (ргеорегануе—ЧПае Фе еуе) 

Сестринское вмешательство (предоперационное - расширение зрачка) 

а) Аатииег те саНоп$ аз ргезспеа 

Прием лекарств в соответствии с предписаниями врача. 

(1) Муапайс$ 

Мидриатики 

(2) АпНЫоНс$ 

Антибиотики 

(3) Согисо$его!$ 

Кортикостероиды 

3) Магзш Пцегуепноп$ (розюрегануе) 

Сестринское вмешательство (послеоперационное) 

а) Кеер Ше орегайуе еуе соуегеа. 

Закрыть операционный глаз. 

Ь) Ееуае Веа4 оЁЪед 30° 10 45° апа 40 поЁ ги Ше сНеп{ ото орегайуе з14е 

Приподнять изголовье кровати на 30-45° и не поворачивать пациента на операционную сторону. 
с) шзиисЕ Фе сНепЕ о аус14 Беп@ те аЁ Фе \а156, Ише, зпее7лте, апа сои» те, апа © по! (юисВ Ше еуе агеа, 
Проинструктировать пациента избегать сгибания в талии, поднятия тяжестей, чихания и кашля, а также не прикасаться к области 
вокруг глаз, 

4) РгеуепЕ уотИше ог згайиие, 

Не допускайте рвоты или натуживания, 

е) БерогЕ 5еуеге раш ипте ау 

Немедленно сообщить о сильной боли 

4) Трегареиис Меазигез 

Терапевтические меры 

а) Зиго1са| теайтепе: гетоуа! оЁ Ше 1еп$ изиаПу ипаег 1оса| апезфеза, у! шегаосйаг 1епз пар]апе 
Хирургическое лечение: удаление хрусталика, как правило, под местной анестезией, с имплантацией интраокулярной линзы. 
с. СЛаисота: Огопр оЁ осшаг соп41опз сБагас{енте4 Бу орйс пегуе датазе, 

Глаукома: Группа глазных заболеваний, характеризующихся повреждением зрительного нерва, 
УЫсЬ тау Бе саизе4д Бу шсгеазе4 шгаосиаг ргеззиге (ТОР). 

которое может быть вызвано повышением внутриглазного давления (ВГД). 

1) Мап[езаноп$ 

Проявления 

а) Асше (с1озед-ап®]е) осшаг етегоепсу 

Острая (закрытоугольная) офтальмологическая неотложная ситуация. 

(1) ВезиНз Нот ап обзтисНоп {0 Фе оп Йо\у о адиеои$ Батог гези те ш шсгеазе4 шиаоси]аг ргеззиге (ТОР) 
Возникает в результате нарушения оттока внутриглазной жидкости, что приводит к повышению внутриглазного давления (ВГД) 
(2) Вар у ргозтезяуе у1зпа1 ипраитпепе 

Быстро прогрессирующему нарушению зрения 

(3) Зеуеге раш ш ап4 агоип4 Фе еуе 

Сильной боли в глазу и вокруг него 

(4) Витеа у1зюп УИ ЧШае4 рирИ$ 

Ухудшению зрения с расширением зрачков 

(5) Маизеа ап4 уст те 

Тошноте и рвоте 

Ь) Ореп ап е 

Открытоугольная 

(1) $11015 опзеё ул $1ю\у 4есгеазте у1зиа! асийу 

Малозаметное начало с медленным снижением остроты зрения 

(2) ОзчаПу БШаега1, Биё опе еуе тау Бе тоге аНесе4 

Обычно двустороннее, но может поражаться один глаз в большей степени. 

(3) Нао$ агоипа Вэ ап4 105$ оЁ репрВега! у151оп (]айе тапе{аНопз) 

Ореолы вокруг источников света и потеря периферического зрения (поздние проявления) 

(4) НисшаНнпе шегаосшаг ргеззиге$ 
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Колебания внутриглазного давления 

(5) Мау Вауе по зутр®$ 

Может не иметь симптомов 

2) СоПабогануе Саге 

Совместный уход 

а) Мигзше Пиегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

(1) Аатииз$ег те@саНоп$ сопя1%епИу оп Ите 
Назначать лекарства последовательно и вовремя. 

(2) Аус!4 аписвойпегес те@саНоп$ 

Избегать приема антихолинергических препаратов. 

Ь) Ме@саНоп$ ю рготое рирИ$ {о сопгасе 

Лекарства, способствующие сокращению 

(1) СвоПпего1сз: пчоНс$ (е.с., рПосагрше, сагбасВо/) 
Холинергические средства: миотики (например, пилокарпин, карбахол) 
(2) Адгепегос а®0115{5: Ч1ртуеНт, ершервите 
Адреномиметики: дипивефрин, эпинефрин 

(3) Веа-ЫоскКегз: Беёахо]01, Ио] 
Бета-адреноблокаторы: бетаксолол, тимолол 

(4) Сагбошс апру4газе тЫ иогз: асеёа7о]апи4е) 
Ингибиторы карбоангидразы: ацетазоламид 

(5) Ргозаапат апа1озчез: |а(апоргозё, Битаюргозе 
Аналоги простагландинов: латанопрост, биматопрост 
(6) Арва-а4гепеге1с ахоп155: аргасюшаше, Бгипотате 
Агонисты альфа-адренорецепторов: апраклонидин, бримонидин 
с ТЬегареиис Меазигез 

Терапевтические мероприятия 

(1) Газег табесшор!азу 

Лазерная трабекулопластика 

(2) аоюту 

Иридотомия 

(3) Огашаее пара ог Вип 

Дренажные имплантаты или шунты 

4) СПепЕ ЕдисаНоп 

Обучение пациента 

(1) Теасв арргорпае адтиизганоп оЁ теФсаНоп$ 
Обучение правильному приему лекарств. 

(2) 215си55 ппроцапсе оё ауо14е асиу1ез фаЁ тау шсгеазе ТОР) 
Обсудите важность отказа от действий, которые могут увеличить внутриглазное давление. 
(3) шоп о ппрокапсе оЁ РоПо\-ир аррошипепи. 
Информировать о важности последующих назначений. 
Е. АциаЙогу Аззеззтепе 

Оценка слуха 

1. Ацайогу Аззеззтепе 

Оценка слуха 

а. пзресНоп оЁ ех{егпа| еаг 

Осмотр наружного уха 

Ь. Оюзсор1с ехаттаноп 

Отоскопическое исследование 

с. ЕуащаНоп Оф 2105$ аи Иогу асийу 

Оценка общей остроты слуха 

4. Аифюотену 

Аудиометрия 

2. Пузог4егз. 

Нарушения 

а. Мёпбге’$ @15еазе: АБпогта! шпег еаг Нил Ба!апсе, \/ЫсЬ тау 1еа4 ю заб пе зутрюпв 
Болезнь Меньера: Нарушение баланса жидкости во внутреннем ухе, которое может привести к инвалидизирующим симптомам 
1) Мап{езаноп$ 

Проявления 

а) УегЯго 

Головокружение 

Ь) Тао $ 

Шум в ушах 

с) Ргеззиге ш @е еаг 

Давление в ухе 

3. СоЦаБогануе Саге 

Совместный уход 

а) Мигзше Пиегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Ргоуае ми зтай, НедиепЕ пеа1$ 10\/ 1 зо@ат 
Регулярно принимать пищу небольшими порциями с низким содержанием натрия. 
2) шшае апа {еасН Ра ргесаиНоп$ 
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Принимать меры предосторожности при падении и обучать им. 

3) Маицаш а аше! епупоптеп:. 

Соблюдать тишину. 

Б. Медсанопз 

Лекарства 

1) Апааттез: теспише 

Антигистаминные препараты: меклизин 

2) ТгапаиШтег$ ю сопиго| асще уегиго: Фахерат 

Транквилизаторы для борьбы с острым головокружением: диазепам 

3) Апнетенс$ © сопёо| паизеа, уоп! те, ап4 уегизо: рготешфатше 

Противорвотные средства для борьбы с тошнотой, рвотой и головокружением: прометазин 

4) Оигейс$ о гедисе ргеззиге гот Иша 

Мочегонные средства для снижения давления жидкости 

с. СПещ Едисаноп 

Обучение пациентов 

1) Епсойгаее а 1о\/-зо4ат Че 

Рекомендовать диету с низким содержанием натрия. 

2) Епсоигаее Фе сНепЕ ю атшК р1епбу оЁ Йш4$ Ба ю ауо4 саЙеше ап а!соро| 

Рекомендовать пациенту пить много жидкости, но избегать употребления кофеина и алкоголя. 
3) Аус14 попозо@ит эпиатае (М$С), азрили, ап4 азрит-сощайциае ше@сайопз, \ЫсН тау шсгеазе зутрюпз 


Избегать употребления глутамата натрия (М$С), аспирина и препаратов, содержащих аспирин, которые могут усилить симптомы. 


МЕОВО$ЕМ$ОВУ ЕМО-ОЕ-бЕСТИОМ ВЕМИЕМ/ 
НЕЙРОСЕНСОРНЫЙ ОБЗОР ПО ОКОНЧАНИИ РАЗДЕЛА 


1. №15 ппро[апе то а$$е5$ ТипсНоп апа аНегаез фо $пе!Я$П рог {о а сЙепЕ гесемтв соп{газ{ дуе. 
Важно оценить функцию и аллергию на моллюсков до того, как пациент получит контрастный 
краситель. 


2. Ргергоседиге шз\гисНопз Гог а сНепЕ зсНедие4 Фог ап е!ес{гоепсерпа|овгат (ЕЕС) моша тсиае 

амо!тв ‚ Вот ........... апа дергеззап{ тефсаНопз, апа Ва рог фо ргоседиге, 

Инструкции перед процедурой пациенту, которому назначена электроэнцефалограмма (ЭЭГ), будет включать 
отказ от ‚ приема ........... и депрессантов, и волос до процедуры. 


3. Опе оЁ {Пе еа/е${ псатог$ о тсгеазе4 тигасгата! ргеззиге 15 а спапре т 

Одним из самых ранних признаков повышения внутричерепного давления является изменение 
СизНив!'$ {ад {5 а [а(е $1вп оЁ тсгеазшвя п(гасгата! ргеззиге 

Триада Кушинга - это поздний признак повышения внутричерепного давления, 

спагац{егттед Бу (мин млаептв ри|5е ргеззиге), апа 
характеризующийся (с повышением пульсового давления), и 


30° +0 45", 
30° до 45", 


4. Те Без роз оп Фог а сЙепЕ М/И ш\гасгата! ргеззиге млош4 Бе мИН {Пе Пеа4 оЁ Беа 
Лучшей для пациента с внутричерепным давлением будет позиция с изголовьем кровати 
М/И {Не ПеаЯ ро$опеа : 

и головой, расположенной 

ТЬ5 спепё $поц!4 Бе зисНопе4 а$ деегттед Бу 

Этому пациенту следует отсасывать воздух в соответствии с 


5. бетиге ргесаиоп$ моц!4 шс№ае р!аств {Ве ед т {бе роют, $14е гай, 
Меры предосторожности при судорогах включают размещение кровати положении, 
ап4 епзигпя {На+ апа едиртепи 15 а Бедзае. 

и обеспечение наличия и оборудования возле постели. 

Тне тедсайоп о сНогсе Гог асще зетигез 15 

Препаратом выбора при острых припадках является ___ __ 


бортиков, 


6. Тпе сйепЕ ммпо Ваз ехретепсед а ${гоКе 1$ а г1$К Гог 
Пациент, перенесший инсульт, находится в группе риска по 


Стратегии предотвращения этого включают в себя медленное кормление, укладывание пищи на 
сторону, слегка наклоняя голову 


Угатезез +0 ргемепе {515 псиде геедтв $1о\му, р!аств Гоо4 оп {Не $14е, мин {Ве Пеаа $И=НИу Нехед : 


7. Тпе спепё ми а эра! сог4 т]игу а Тб ог або\ме 

Пациент с повреждением спинного мозга на уровне Тб или выше 

15 аЁ /15К ога роепЧаЙу Ше-{Игеа{ептя сопа оп 

подвержен риску потенциально опасного для жизни состояния, 

саПеа ____, мВ 15 саизед Бу похюи$ Бе|о\ми {Не |е\ме! оЁ т]игу. 
называемого ____, которое вызывается вредными ниже уровня травмы. 
ТЬ5 сопаоп 15 сПпагаскентеа Бу земеге пуре“епзюп. 

Это состояние характеризуется тяжелой артериальной гипертензии 

РиогИу ицегуепйоп5$ шсиае ееуа\тв {Не ‚ Чепутв апа {Пе $итий, 
Первоочередные меры включают приподнимание ‚ выявление и раздражителей, 
ап адтит${еттв те саНоп$ а$ ргезсиБеч. 

.и прием лекарств, как предписано. 


8. 115 ипро[ап{ то Чите теа|5 мИИ {Пе адтит!га оп о тефсаНоп$ (изцаПу вмеп миБт 45 тт о теа|5) 
Важно приурочить прием пищи к приему лекарств (обычно их дают в течение 45 минут после еды) 

Гог {пе сПепЕ м по Ваз {0 ргемепЕ азриаНоп. 

для пациента с ‚ чтобы предотвратить аспирацию. 


9. Асще в1аисогта 15 соп$1еге4 ап орЧса! етегвепсу. 
Острая глаукома считается неотложной оптической ситуацией. 


М/ОВО ВАМК 
БАНК СЛОВ 
Апивурекепт$м№ме 
Гипотензивный 
Азрига оп 
Аспирация 
А5зеззтеп{ Оценка 
Ацопот с 
ЧузгеНехж!а 
Вегетативная 
дисрефлексия 
В!иггед Нечеткость 
Вгадусаг а 
Брадикардия 
Вгадурпеа 
Брадипноэ 
СаНете Кофеин 
П/атох Диамокс 
Ееуа{е Поднятый 
Ра! Падение 
Рогмага Вперед 
Неа оЁ Бед 
Голова в кровати 
Нурецеп$!юп 
Гипертония 

Теме! оЁ 
соп$сюи$пе$5 
Уровень сознания 
Гогатерат 
Лоразепам 
Гоме${ 

Самый низкий 
Мате 

Средняя линия 
Муаз{Пеп/а 2га\$ 
Миастения гравис 
Охудеп Кислород 
РадтЕ Подкладка 
Рат Боль 

РИосаг Пилокар 
Кето\мтё 
Устранение 

Кепа! Почечная 
боЧит Натрий 
{итиапе 
Стимулятор 
ЗисНоп 
Отсасывание 
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Тве спепе ехрейепств 1115 Ч5огдег тау ехрейепсе апа м$1оп. ити 


Клиент, страдающий этим расстройством, может испытывать и зрения. Стимуляторы 
Мефгсайоп {о гедисе пигаосц!аг ргеззиге пау пс№и4е рЙосагрте Пудгостопае ( ) апа асекаго!ате УпаНецеа 

( ). Незатронутый 
Препараты для снижения внутриглазного давления могут включать пилокарпина гидрохлорид ( )и \ММа$И тя 
ацетазоламид (. }А Мытье 

10. Тпе сйепЕ Фавпозеа ив Мётеге'5 Ч5еазе $поц!4 Бе а4\е4 {о ФоПо\м а [о\/- Чтет. 


Пациенту, у которого диагностирована болезнь Меньера, следует рекомендовать придерживаться диеты с 
низким содержанием 

Бие то {пе сйепЕ ротепНа!у ехремепств \егИго, И 15 ипрогапи {о {еасН {Ве сНеп+ ргесаиопз. 
Поскольку пациент может испытывать головокружение, важно обучить его мерам предосторожности 
Апз\мег Кеу: 1. Кепа!; 2. СаНете, $итиап\, млаз в; 3. 1еме| о сопзсючзпез$, пурещепз!юоп, Бгадусаг а, Бгадурпеа; 

Ключ к ответу: 1. Почечный; 2. Кофеин, стимуляторы, мытье; 3. Уровень сознания, гипертония, брадикардия, брадипноэ; 

4.  еуа{ед, пИАЙпе, аз5еззтепи; 5. 1омиез{, рада!тя, охувеп, зисНоп, |[огахерат; 

4. Поднятый, средняя линия, результаты обследования; 5. Самый низкий, подкладка, кислород, отсасывание, лоразепам; 

6. АзргаНоп, ипаНескед, Гогмага; 7. Ажопоптс 4у$ геНежа, $Итий, Пеаа о ед, гетомтя, апННурецепт$№е; 

6. Аспирация, незатронутый, вперед; 7. Вегетативная дисфункция, раздражители, изголовье кровати, устранение, гипотензивный; 
8. Муа{Пета эгам5; 9. Рат, Ыиггеа, РИЙосаг, О!атох; 10. Зои, га! 

8. Миастения; 9. Боль, затуманенность, Пилокар, Диамокс; 10. Натрий, падение 


$ЕСТОМ 11 Опсоову Миг$тё 


РАЗДЕЛ 11 Сестринское дело в онкологии 

А. Омег\еми о{ Сапсег 

Общие сведения о раке 

1. НеаШу сеП$ тапзРоги ию тайепапе се$ ироп ехрозиге {о сецашт ейо]оз1са] азеп($ 

Здоровые клетки превращаются в злокачественные под воздействием определенных этиологических факторов 
- ути$ез, сВеписа[5, ап4 рВуз1са азеп. 

- вирусов, химических веществ и физических воздействий. 

2. Ма|епапе се]5 теазазхе ап4 ежепа атес|у шо а4]асепе и55ие, тоутз @гоизВ Фе 1утр| зузет, 
Злокачественные клетки дают метастазы и распространяются непосредственно в соседние ткани, 
епегие фе оо4 сисшабоп, апа АИ азте шю Бо4у са\ез. 

перемещаясь по лимфатической системе, попадая в систему кровообращения и диффундируя в полости тела. 
В. В15К Еасюг$ 

Факторы риска 

1. Асе 

Возраст 

а. Оег а4и \уотеп п105{ соттошу 4еуеюр со!огесиа1, Бгеаз, 1апз, рапсгеайс, ап4 оуапап сапсегз. 

У пожилых женщин чаще всего развивается рак толстой кишки, молочной железы, легких, поджелудочной железы и яичников. 
Ь. Оег ада теп 1105 соштошу 4еуеор пз, со]огесиа1, ргозие, рапсгеайс ап4 сазилс сапсегз. 

У пожилых мужчин чаще всего развивается рак легких, толстой кишки, предстательной железы, поджелудочной железы и желудка. 
2. Васе 

Расовая принадлежность 

3. бепейс @зроз оп 

Генетическая предрасположенность 

4. Ехрозиге 10 сВеписа[$, упазез, {офассо, а1соБо| 

Воздействие химических веществ, вирусов, табака, алкоголя 

5. Ехрозиге 1ю сецаш упизез, Бас{епа 

Воздействие определенных вирусов, бактерий 

6. Зип ехрозиге 

Пребывание на солнце 

7. ГлеЕ ШВ ш ге4 теа( апа Раё апа 10\/ ш ЯБег 

Диета с высоким содержанием красного мяса и жиров и низким содержанием клетчатки 

С. Сепега! Оубеа5е-Ке]з{е4 Сопзедиепсе$ оЁ Сапсег 

Общие последствия рака, связанные с заболеванием 

1. Ресгеазе4 иптипИу апа Моо4-ргодисте Рапсйоп 

Снижение иммунитета и кроветворной функции 

а. Оссигз 0105 ойеп УИ П1еикепиа апа 1утарБотла ог апу сапсег а шуа4ез фе Бопе тшагго\ 

Чаще всего возникает при лейкемии, лимфоме или любом раке, который поражает костный мозг 

апа гедисез фе ргодисНоп о \УВС$, ВВС$З, апа р1а{е1е{$, саизте @готБосуюреша. 

и снижает выработку лейкоцитов, эритроцитарной массы и тромбоцитов, вызывая тромбоцитопению. 
Б. СПепЕ аге аЁ шсгеазеа г15К Рог шЁесНоп. 

Пациенты подвержены повышенному риску заражения. 

с. СБапее$ аге саизеа Бу ейВег Ше сапсег ог сВетофегару. 

Изменения вызваны либо раком, либо химиотерапией. 

4. СПеп$ тау ехрепепсе \еаКпез$, айепе, апа ее то. 

Пациенты могут испытывать слабость, утомляемость и кровотечения. 

2. АЦеге4 ОТ засвгте апа блпсйоп 

Измененная структура и функция желудочно-кишечного тракта. 

а. Ппрате4 абзогрНоп ап4 ейпитайоп гае4 ю цатог обзгасвоп ог сотргезз1юп. 

Нарушение всасывания и выведения из организма, связанное с обструкцией или сдавлением опухолью. 
Ь. Титог$ шсгеазе ше теаБоПс гае, шсгеазте Фе пее4 юг ргое1пз, Ёа($, ап4 сагбовуагагез. 

Опухоли увеличивают скорость обмена веществ, увеличивая потребность в белках, жирах и углеводах. 
с. Глуег цитогз гедисе РапсНоп апа ]еа4 ю ташиоп. 

Опухоли печени снижают функцию и приводят к нарушению питания. 

3. Могог ава зепзогу дейси$ 
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Двигательные и сенсорные нарушения 

а. Оссиг \Веп сапсегз шуа4е Фе Бопе ог гаш ог сотргез$ пегуез. 

Возникают, когда рак проникает в кости или мозг или сдавливает нервы. 

Ь. Вопе те{азазез саизе раш, гасигез, зра| сога обзгасвоп, ап4 вурегса]сепиа, \1сЬ 4есгеазез поБШиу. 
Метастазы в кости вызывают боль, переломы, обструкцию спинного мозга и гиперкальциемию, которая снижает подвижность. 
с. Зепзогу свапзез оссиг 1 Фе зрша! сот4 15 Чатазед Бу итог ргеззиге ог сотргез$1оп. 

Сенсорные изменения возникают при повреждении спинного мозга в результате давления или компрессии опухоли. 
4. Зепзогу, тогюг, ап4 сосптуе бапс@оп$ аге ппрате4 \ПВеп сапсег 1$ ш Ше Бгаш. 

Сенсорные, двигательные и когнитивные функции нарушаются, когда рак локализуется в головном мозге. 
е. Раш 15$ оЙйеп $1етНсапе, езреслаПу т фе (египта! $азез оЁ Фе 415еазе ргосез$. 

Боль часто бывает сильной, особенно на терминальных стадиях патологического процесса. 

4. Оесгеазе4 гезриаюгу псйоп 

Снижение дыхательной функции 

а. 015гар5 гезриаюгу Рипс@оп апа аз ехспапее (1.е., итогз ш ап ат\ау саизе ап обзгисНоп). 

Нарушается дыхательная функция и газообмен (например, опухоли в дыхательных путях вызывают обструкцию). 
Ь. Гапе сарасйу 15 десгеазе4; саз ехсВапее 15 ипраие4. 

Уменьшается объем легких; нарушается газообмен 

с. Титогз сап сопргез$ Моо4 апа 1упрЬ уУез$е1$ п Фе сВезь, 

Опухоли могут сдавливать кровеносные и лимфатические сосуды в грудной клетке, 

Ыоскте Ыоо4 Йо\ Шгоией Ше спез( апа 1ап53, саизше ритопагу едета ап4 Чузрпеа. 

блокируя кровоток через грудную клетку и легкие, вызывая отек легких и одышку. 

О. Сапсег5/Гитог$ 

Виды рака/опухоли 

1 СаззНе4 ассог из {о 1уре оЁ 9ззие йотш мс Шеу еуоуе, 

Классифицируются в зависимости от типа ткани, из которой они развиваются, 

2. Сагсшотаз Без ш ерИВеНа! Нззае 

Карциномы начинаются в эпителиальных тканях 

(е.., зкт, сазгопиез па! гасё пише, шие, Бгеазь, {егиз). 

(например, коже, слизистой оболочке желудочно-кишечного тракта, легких, молочной железе, матке). 
3. Загсотаз Без ш поперИБеНа! 9551е (е.з., Бопе, плизсе, а, 1упарЬ зузбет). 

Саркомы возникают в неэпителиальных тканях (например, в костях, мышцах, жировой ткани, лимфатической системе). 
4. Адепосагстота$ апзе гот апащаг огоапз, 

Аденокарциномы возникают в железистых органах, 

5. ГецКепмаз аге таНепапс1ез оЁ фе Ыоо4-Рогиае се. 

Лейкозы - это злокачественные новообразования кроветворных клеток. 

6. ГушрВота$ айзе Нот Ше 1утрь Из5че. 

Лимфомы возникают из лимфатической ткани. 

7. Мшир!е туе!ота апзез Нот р]1азта се$ ап4 аНес{5 Ше Бопе. 

Множественная миелома возникает из плазматических клеток и поражает кости. 

Е. МапНеайоп$ Зизоезйт? МаНэпаюЕ О15еазе 

Проявления, указывающие на злокачественное заболевание 

1. Атенсап Сапсег Зос1ейу 7 \Магише $1215 

Американское онкологическое общество (Атепсап Сапсег Зос1еёу) 7 предупреждающих признаков 

а. С - СВапзез ш Бо\е! ог Ма@4ег Вабиз 

Изменения в работе кишечника или мочевого пузыря; 

Б. А - А 50ге Фа{ 4оез поЕ Беа] 

Незаживающая рана; 

с. Ц - Чпизиа! Мее@ле ог @1зсБагое 

Необычное кровотечение или выделения 

4. Т - ТысКепае ог атарз ш Бгеаз ог е1зе\убеге 

Утолщение или комочки в груди или в других местах 

е. Г- ша1тоезНоп ог АЁЯсиКу з\аПо\лпе 

Расстройство желудка или затрудненное глотание. 

Е. О - ОБу1ои$ свапее ш у’ай ог шое 

Очевидные изменения на бородавке или родинке 

9. М - Мавзоше сойев ог Боагзепез$ 

Мучительный кашель или охриплость голоса 

2. Офег тапез{айопз. 

Другие проявления: 

а. \Уе1е[Е 103$ 

а. Потеря веса 

Ь. Еанеие/меаКпез$ 

Усталость/слабость 

с. Раш (тау по оссиг ип] ]а{е ш фе 415еазе ргосез$) 

Боль (может проявляться только на поздних стадиях заболевания) 

9. Маизеа/апогехла 

Тошнота/анорексия. 

Е. Сапсег Мапазетеп(: Зузеги:с ог 1оса] те Ф1саНопз изе4 10 сиге апа/ог шсгеазе загу1уа] гае 

Лечение рака: Системные или местные препараты, используемые для лечения и/или увеличения выживаемости 
Бу Чатаете сей ОМА апа пие{егте ми се| тп 0315. 

за счет повреждения клеточной ДНК и вмешательства в клеточный митоз. 

Кар это цитогз аге тоге зепз1уе ю светоШегару 

Быстрорастущие опухоли более чувствительны к химиотерапии. 

1. Спетотегару 

Химиотерапия 

а. Зу\епис ог оса! суююх1с ше@саНоп$ фаё Чатасе а се]’$ ОМА ог дезвоу гар у Фуше сеЙз. 
Системные или местные цитотоксические препараты, которые повреждают ДНК клетки или разрушают быстро делящиеся клетки. 
СотЫшаНоп оЁ ше@санопз изиаПу <1уеп. 
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Обычно назначается комбинация препаратов. 

Ь. С!азШсаНоп (аП саизе Бопе плагго\и 4ергез$10п) 

Классификация (все они вызывают угнетение костного мозга) 

1) АКУайпе азеп5: шесШогеатте сус1орбозрБапиае, с15р]айп 

Алкилирующие агенты: мехлорэтамин, циклофосфамид, цисплатин 

2) АпитеаБоШе: Ниогопгас!, птефобехае 

Антиметаболиты: фторурацил, метотрексат 

3) АпЫоНсз: ЧохогаЫсш БудгосШонае, Меотусш, ЧасНпотуст 

Антибиотики: доксорубицина гидрохлорид, блеомицин, дактиномицин 

4) АпатИойсз: ушсизипе, ушЫазНпе 

Антимитотики: винкристин, винбластин 

5) Ноппопез: езтозеп, ргозезегопе, {атохЁеп сИигае, ресШахе] 

Гормоны: эстроген, прогестерон, цитрат тамоксифена, пеклитаксел. 

6) Воозлса! шоНегз: ероеНп аШа, Н]отаза 

Биологические модификаторы: эпоэтин альфа, филграстим 

с. Сошитоп $14е еНесз ап4 ицегуепНноп$ 0 соищегасе 

Общие побочные эффекты и меры по их устранению 

1) Вопе тагго\ зирргезюоп: пеигореша ап 1еКореша (\/ВС 1е5з ап 1,000 ти?) 

Угнетение функции костного мозга: нейтропения и лейкопения (лейкоциты менее 1000 ммз). 

а) ПиегуепНопз$ ю епвапсе Фе пптипе зузет шс1а4е а Ба!апсе4 Че, гезё, ап4 Вапа\маз те. 

Меры по укреплению иммунной системы включают сбалансированное питание, отдых и мытье рук. 
Ь) Пиегуепйоп$ © аус4 шЕесйоп$ шсаде 

Меры по предотвращению инфекций включают в себя: 

(1) Глий у13Когз Во пуФВЕ Бе Ш. 

Ограничить количество посетителей, которые могут быть больны. 

(2) Ауса НтезВ Нииз, уезеаез, ап Пуе р!ап5. 

Избегать употребления свежих фруктов, овощей и живых растений. 

с) Мопйог {етрегайхе. 

Следить за температурой. 

Соп14ег апу {етрегайате @еуайоп ш а сНепЕ И пеибореша а розз1Ые 511 оЁ шЁесНоп апа герой {о рго\14ег. 
Рассматривать любое повышение температуры у пациента с нейтропенией как возможный признак инфекции и сообщать об этом 
врачу. 

2) Апепиа (НзЬ 1е5$ фап 10 э/аГ.) 

Анемия (уровень НэЬ менее 10 г/дл) 

а) Адтишияег охусеп Шегару; рго\м1е топ-псВ №оо4$. 

Проводить кислородную терапию; давать пищу, богатую железом. 

Ь) Мопиог СВС$ ап4 аатиизег М]оо4 ‘гап$#л$10п$ аз пееде4 

Контролировать уровень эритроцитов в крови и при необходимости переливать кровь. 

с) Адтиизег егушгороенНп ап4 ероейп аа ю шсгеазе КВС$. 

Вводить эритропоэтин и эпоэтин альфа для повышения уровня эритроцитов в крови. 

3) Тьотбосуюреща 

Тромбоцитопения 

а) Аатишиз$ ег ргезспЬе4 р]абе]е( {гапзаз10п$; оргуеКт ю шсгеазе рае. 

Провести предписанное переливание тромбоцитов; опрелвекин для повышения уровня тромбоцитов. 
Ь) Паретеп ШееЧ1те ргесаийоп$; оЁ азрилт. 

Принять меры предосторожности при кровотечении; аспирин. 

4) Аюреса (ваш 105$ 2 ууееК$ аНег зёагЕ оЁ теацтепь, 

Алопеция (выпадение волос через 2 недели после начала лечения, 

Кесто\В оссигз 1 топ айег 1а5Е светоегару теайтепи.) 

Возобновление роста происходит через 1 месяц после последнего курса химиотерапии.) 

а) АррИу 1се ю Фе сНеп? $ зсар 4инае сВетоегару о $1о\" Баш 103$. 

Прикладывать лед к коже головы клиента во время химиотерапии, чтобы замедлить выпадение волос. 
Озе сепИе 5Ватроо, Ва, зсагуез, ап4 зипзсгееп. 

Использовать мягкий шампунь, головные уборы, шарфы и солнцезащитный крем. 

Ь) ВеЕег сНепЕ 0 Ше Атенсап Сапсег Зослеу, \ЫсЬ ргоу14ез \12$ ап4 заррог@уе зегу1сез. 

Направить пациента в Американское онкологическое общество, которое предоставляет медицинские услуги. 
5) Апогеха, паизеа, уотй те, ап СТ 1554е5 

Анорексия, тошнота, рвота и проблемы с желудочно-кишечным трактом 

а) Аатиизег апнетейс рпог ю Шегару; опдапзегоп, 4о]азегоп 

Перед началом лечения назначить противорвотные средства: ондансетрон, доласетрон. 

Ь) Аапитизег 1орегапи4е {© тапасе Фагфеа. 

Назначить лоперамид для лечения диареи 

с) ТВе сПепЕ звошШ@ агшК соо] Беуегасез ап4 еа{ зтаП, Рауогие теа15 Шен ш роазз пит ми Шев-саюпе зарр!етепи5. 
Пациент должен пить прохладные напитки и есть небольшими порциями любимые блюда с высоким содержанием калия и 
высококалорийными добавками. 

'Ауо4 ипр!еазапЕ одог$. 

Избегать неприятных запахов. 

4) Рго\1ае зой, Мапа, Ш1е-ргоет 04$ аё гоот {етрегаиге Рог $ютаНи$, ап изе а зга\ гоу Йи!$. 
При стоматите употреблять мягкую, пресную пищу с высоким содержанием белка комнатной температуры и жидкости для питья через 
соломинку. 

Е тзе шаш@ \ ИВ а юр1са| апезейс. 

Промывать рот местным анестетиком. 

Мау пее4 {ор!са1 $его14$ ап4 лс зарретеп. 

Возможно, потребуются стероиды и добавки цинка для местного применения. 

6) Неуае4 ипс ас, сгуза1, ап игае зюпе 

Повышенное содержание мочевой кислоты, кристаллов и уратных камней 

а) Адпити$%ег аПоринпо!; псгеазе Иша пиакКе. 

Назначить аллопуринол; увеличить потребление жидкости. 
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7) Мисоз185: ОЙеп 4еуе!юорз ш Ше СГ гас®, езречаПу ш ше тои ($ютаН($). 

Мукозит: Часто развивается в желудочно-кишечном тракте, особенно во рту (стоматит). 

Мисои$ тепбгапез, Бесаизе Шеу ип4егоо гар сей @у1з1юп, аге КШе4 тоге гар1 у ап фе се аге гер]асе4. 
Слизистые оболочки, поскольку они подвергаются быстрому делению клеток, погибают быстрее, чем клетки восстанавливаются. 
а) Ргоу14е Недиеп( тои аззеззтеп( ап4 ога! Вузлепе, спс (ее с]еапше ап4 тои 111912. 

Регулярно проводить осмотр полости рта и гигиену полости рта, включая чистку зубов и полоскание рта. 
Ь) Аус14 гаштайтте ога] писоза ие 10 13К оЁ Мее4те; 

Избегать травмирования слизистой оболочки полости рта из-за риска кровотечения; 

и5е зой-БазНеа {оо Ьга$В ог $\абз. 

используйте зубную щетку с мягкой щетиной или тампоны. 

с) Чзе р!аш \уаег ог заНпе Гог ога| гпзез. 

Для полоскания полости рта использовать обычную воду или физиологический раствор. 

8) бресс те@саНоп$ Бауе зрес1Нс тох1с еНес5. 

Определенные лекарственные препараты обладают специфическим токсическим действием. 

а) РохогиЫсш ВудгосШонае: итеуегЫе саг отуорату 

Доксорубицина гидрохлорид: необратимая кардиомиопатия 

Ь) Апхетеё, теобгехае: гепа] (ох1сИу 

Анземет, метотрексат: почечная токсичность 

с) Ушсизипе зиНае: репрВега! пеигораву 

Винкристина сульфат: периферическая нейропатия 

9) Сосшйуе РипсНоп 

Когнитивные функции 

а) Ведисе4 аб Шу ю сопсепгае, гесаП 1погтайоп, ап4 Теагп пе\/ шРогтаНоп 

Снижение способности концентрироваться, запоминать информацию и усваивать новую информацию 
Чипле шеаблеп( ап4 Рог топ $ о 3 уеагз гоПо\лие теайтепе. 

во время лечения и в течение нескольких месяцев или 3 лет после лечения. 

Ь) Вегете4 © аз “Срето Бгаш” п10$ соплтоп ш \отеп иеае4 Гог Бгеаз сапсег. 

Так называемый “химиотерапевтический синдром головного мозга”, наиболее часто встречающийся у женщин, получающих лечение 
от рака молочной железы. 

2. ВаФ1аНоп: ТБегару 4езгоуз сапсег сеШз \ИН пушипа! ехрозиге оЁ погпла] се$ ю Ше датазше асНоп$ оЁ ауо14 изе гаФаНоп. 
Лучевая терапия: Терапия разрушает раковые клетки при минимальном воздействии на нормальные клетки вредного воздействия 
радиации. 

СеП$ датазе4 Бу гаФаНоп е!фег Че ог Бесоте ипаЫе {о 41\14е. 

Клетки, поврежденные радиацией, либо погибают, либо становятся неспособными к делению. 

Сатшитта гауз аге изе4 п103( соплошу Бесаизе оЁ еш а Шу © репецае 955иез ап датазе се[$. 

Гамма-лучи используются чаще всего из-за их способности проникать в ткани и повреждать клетки. 

а. КаЧаноп ОРеПуегу 

Доставка радиации 

1) Таефегару: 415{апсе теайтепе; Ше гаФайоп зоигсе 15 ежегпа! {0 Ше сПепе. 

Телетерапия: лечение на расстоянии; источник излучения находится вне пациента. 

2) Вгтаспущегару: Вог ог с10$е Шегару; 

Брахитерапия: короткая или закрытая терапия; 

тафаноп сотез шо Чтесь, сопипиои$ сошасе м1 Фе цитог 935ие$. 

излучение вступает в прямой, непрерывный контакт с опухолевыми тканями. 

Ргоу14ез а Шей 4озе оЁтааНоп \/иИВ а шиие4 атоцпЕ ю зштоипате @$$16$. 

Обеспечивает высокую дозу облучения при ограниченном воздействии на окружающие ткани. 

(УЛ Бгасруегару, Ше гад1айоп зоигсе 1$ ут Фе сПеп( 

(При брахитерапии источник излучения находится внутри пациента, 

УПо етИ5$ гаФаНоп апа 1$ а БатагА 10 Фозе агоипа Гог а репо4 оЁ ите.) 

который излучает радиацию и представляет опасность для окружающих в течение определенного времени). 
Ь. Мигзше Пиегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Епзиге ргес1$е сПеп( роз @оп \/ИВ еасв гаФаНоп геантепЕ © айеп Ив Яхше 4е\у1сез ап тагКил5$. 

При каждой процедуре облучения следить за точным положением пациента, чтобы оно соответствовало фиксирующим устройствам и 
маркировке. 

2) Аззез$ сопаШоп о зКш, ап4 с1еапзе Ше агеа сепЙу еасВ ау И умаег ог ПА зоар. 

Оценивать состояние кожи и каждый день аккуратно очищать область с помощью воды или мягкого мыла. 
3) \!её геасйоп: $К?’$ гезропзе {0 гаФайоп; 

Влажная реакция: реакция кожи на облучение; 

кт Бесотез гу ог 4еуеорз БИ $%егз фаЕ ау БгеаК, саизше раш ап4 Фе роепба! ог шесНоп. 

кожа становится сухой или на ней образуются волдыри, которые могут лопаться, вызывая боль и потенциальную инфекцию. 
И 4ту геасйоп, Кеер с1еап апа абисаеа. 

При сухой реакции держите кожу чистой и смазывайте ее. 

ГЕ уеЕ ХоптаНоп геасйоп, с!еап ап соуег {0 ргеуепё шесйоп. 

При влажной реакции очистите и накройте, чтобы предотвратить инфекцию. 

4) тзгасЕ сНепе о поё гетоуе кт тагК1$$; 

Проинструктируйте пациента не удалять отметки на коже; 

ауо1А ро\’4егз, 10Нопз, ап4 сгеапл$ иез$ ргезсте4 Бу рго\1 ег. 

избегать использования пудры, лосьонов и кремов, если это не предписано врачом. 

5) шзгисЕ сПепЕ о \’еаг зой, 1005е с1офше ап ауо14 ехрозиге {0 Фе 5ип. 

Проинструктировать пациента носить мягкую свободную одежду и избегать пребывания на солнце. 

6) А4у15е сНеп: {0 ауо14 рго!опзе4 зип ехрозиге 4игите шеайтеп: 

Посоветовать пациенту избегать длительного пребывания на солнце во время лечения 

апа Гог 1 уеаг айег сотр!ейпе гаФайоп Фегару. 

и в течение | года после завершения лучевой терапии. 

7) Еог сПеп$ УПо Вауе зеа!е4 ипр|ап(5 оЁ гаФюоасйуе зоигсез 

Для пациентов, у которых установлены герметичные имплантаты с радиоактивными источниками 

а) Аз1еп сПепе {0 а риуаЕе гоот. 
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Переведите клиента в отдельную палату. 

Ь) Расе “Саиноп: ВКадюаснуе Маепаг” з12п оп Ше сНеп?’$ 4оог ш БозрИа| зе ше. 

Повесьте табличку “Осторожно: радиоактивные материалы” на дверь пациента в больничных условиях. 

с) У"еаг а 1еа4 аргоп \Бе ргоу!Аше саге; 

Надевайте свинцовый фартук во время оказания медицинской помощи; 

ргезпап( пигзез звошА по саге Гог Шезе сПеги5. 

беременные медсестры не должны ухаживать за такими пациентами. 

9) Гали у1$Иогз Ю 1/2 г еасВ Чау, ап4 шзеласЕ ю гетат а{ |еаз 6 ее! {гот Ше зоигсе. 

Ограничьте количество посетителей до 1/2 часа в день и попросите их находиться на расстоянии не менее 6 футов от источника. 
е) Ро по ‘юисВ Ше гадюасНуе зоигсе ми Баге Вапд$. 

Не прикасайтесь к радиоактивному источнику голыми руками. 

Р) бауе аП гафоасйуе агез$ 155 ап4 Нпеп$ ип] фе гаф1оасйуе зопгсе 15 тетоуе4 

Сохраняйте все радиоактивные повязки и постельное белье до тех пор, пока радиоактивный источник не будет удален 
=) ЕоПо\ шзШайоп ош4еПпез Гог га айоп сомаштепе. 

Соблюдайте руководящие принципы учреждения по защите от радиации. 

8) Мапасше Сапсег Раш 

Управление болью при раке 

а) Рго\14е еНесйуе рат тапасетеп( ап топког сНепе гезропзе. 

Обеспечение эффективного обезболивания и мониторинг реакции пациента. 

(Зее Орю!4 Апазез1с$ ш Опи Еоиг: Рвагптасоюзу ш Миг). 

(см. Опиоидные анальгетики в четвертом разделе: Фармакология в сестринском деле). 

Ь) Аззез$ Боду итазе Ч1з(итфапсе, сорше теспапизил$, зирром зузет ап таКе арргорпа{е геРегга$ 

Оценка нарушений образа тела, механизмз$ преодоления, системы поддержки и направление к соответствующим специалистам. 


$ЕСТПОМ 12 ИММУМОГОСС 015ОВОЕВ$ 
РАЗДЕЛ 12 ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА 


КЕУ РО№МТ: ТНе Сеп{егх ог О15еазе Соп\го| апа Ргемепйоп (СОС) 

КЛЮЧЕВОЙ МОМЕНТ: Центры по контролю и профилактике заболеваний (СОС) 
15 Пе Без{ зоигсе ог {Пе поз ир--дате погтаНоп геваг4тв НИМ апа А!О5. 
являются лучшим источником самой актуальной информации о ВИЧ и СПИДе. 


А. Асдитед Пошипе Эейсепсу Зупагоше (АТШО$) 

Синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД) 

1. Нитав питородейсепсу уаз (НГУ) сап ргозтез$ © асаитед иитипе дейсепсу зупдготе (АПО$). 
Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) может прогрессировать до синдрома приобретенного иммунодефицита (СПИД). 
НУ 15 а уга| шЕесНоп а 15 бапзпийед у1а Моо4 ап4 ошег Боду Ни1а$. 

ВИЧ - это вирусная инфекция, которая передается через кровь и другие жидкости организма. 

[{ аНес{5 Фе а Шу оЁ Фе шитипе зует о Но шЁесНоп, зрес1саПу, СО4+Т сеП$ 

Это влияет на способность иммунной системы бороться с инфекцией, в частности, на СО4+Т-клетки 
(у здорового взрослого человека 800-1000 клеток на кубический миллиметр крови) 

(БеаШБу аи Баз 800-1000 сеПз рег сис пит оЁ Ыоо9). 

а. НУ шЕсбоп 1$ @1у14ед шо гопг $асез. 

ВИЧ-инфекция делится на четыре стадии. 

1) $1аве 1, Асше тесНоп: Оезсп®е4 аз Ше “ууогзЕ и еуег”, гешоупа! зупдготе 

Стадия [, острая инфекция: ретровирусный синдром, который называют “самым тяжелым гриппом в истории”, 
изиаПу оссигз 2 {0 4 \ееК$ айег Фе шЁесйоп 15 асаштеа. 

обычно возникает через 2-4 недели после заражения. 

СР4-+Т сеПз отеаег ап 500 сеПз/тат? 

Количество СО4+Т-клеток превышает 500 клеток/ммз. 

2) базе 2, [чиепсу: Зотейтез саПе4 азутрютайс НГУ шЕесйоп ог сБготс НГУ шЁесНоп. 

Стадия 2, латентная: иногда ее называют бессимптомной ВИЧ-инфекцией или хронической ВИЧ-инфекцией. 
СО4+Т се| соипЕ Бебуееп 200 апа 499 сеП$/тиаз. 

Количество СО4-Т-клеток составляет от 200 до 499 клеток/ммз. 

ТЬ1$ асе сап 1а$( ог 8 уеаг$ ог 1опзег. 

Эта стадия может длиться 8 лет и более. 

3) $1аве 3, АШ5: СБ4-+Т сеЙ сойти агор Бею\м 200 сеЙз/ттз. 

3-я стадия, СПИД: количество СО4-+Т-клеток падает ниже 200 клеток/мм°. 

'ТБе Боду Бесотез зизсерНЫе 1ю оррогитзИс шЁесйопз. 

Организм становится восприимчивым к оппортунистическим инфекциям. 

Зигутуа! ш 15 $азе 1$ изиаПу 1 {© 3 уеагз. 

Продолжительность жизни на этой стадии обычно составляет от 1 до 3 лет. 

4) базе 4, ШУ треспоп, базе Ипкпоит: 

Стадия 4, ВИЧ-инфекция, неизвестная стадия: 

М№  шЮгтабоп ауаПаЫе оп СО4-Т-1утрВосуе соипЕ ог регсег(азе 

Нет информации о количестве или процентном содержании СР4+Т-лимфоцитов 

апа по шРЮгтабоп ауа|ае оп АТО$-дейпте соп4оп$. 

и нет информации о состояниях, определяющих СПИД. 

2. СошЬиние Расбог 

Способствующие факторы 

а. Опргоес{е4 зехиа] сошаст 

Незащищенный половой контакт 

Ь. ТУ атас изе; изе оЁЕ соматтае4 пееез 

Употребление наркотиков внутривенно; использование зараженных игл 

с. МшШаре зехиа! райпег$ 

Наличие нескольких половых партнеров 
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4. Ргеспапсу апа БгеазМее то: гап$п115$10п йо плофег 0 Бабу 

Беременность и грудное вскармливание: передача инфекции от матери ребенку 

е. В1оо4 шапзаз1оп (уегу зта| 113К: 0.02%) 

Переливание крови (очень малый риск: 0,02%) 

3. МапЁе$аНоп$ 

Проявления 

а. З1азез 

Стадии 

1) Засе 1: Асше шЕесНоп 

Стадия 1: Острая инфекция 

а) Ееуег 

Лихорадка 

Ь) ГушрВ адепорату 

Лимфаденопатия 

е) Апфга]еа, туа]е1а 

Артралгии, миалгии 

ЮР ШУ упаПоаа 1$ ШВ; 

Высокая вирусная нагрузка ВИЧ; 

тау ог тау по! (ез( розвуе Рог апНбо1е$ 

может быть положительный результат теста на антитела, а может и не быть.. 

5) СО4-+Т сеЙ соипЕ 15 этеа(ег ап 500 сеПз/тиа? 

Количество СО4-+Т-клеток превышает 500 клеток/мм? 

В) Упиз 1$ апп Ые ю офегз 

Вирус может передаваться другим людям 

2) асе 2: Гаёепсу Стадия 2: латентная 

а) Гутрпадепоращу, Би тау Бе азутрютайс 

Лимфаденопатия, но может протекать бессимптомно 

Ь) УШ(е5 розйуе ог ШУ апаБо@ез . 
Будет положительный результат теста на антитела к ВИЧ - 
с) СР4-Т сей сопие 15 Бекмееп 200 апа 499 сеЙз/тлта? . 
Количество СО4+Т-клеток составляет от 200 до 499 клеток/мм? 

3) Засе 3: АШО$ ' 
Стадия 3: СПИД 

а) Оррогип1$Нс ш{есйоп$ оссиг 
Возникают оппортунистические инфекции . ‚№ 
(1) Везриаюгу: рпештосуз$Н$ сай рпеитоща, и6егси10$1$; 
Кароз!’$ загсота 

Органов дыхания: пневмоцистная пневмония, туберкулез, 
саркома Капоши 


(2) ОТ: сгурю$рот 10515, сапа, - 
Желудочно-кишечного тракта: криптоспоридиоз, кандидоз, хи . 
сующтегаюуни$ (СМУ), 1505ропаз15, Кароз!’з загсота . Е 
цитомегаловирус (ЦМВ), изоспориаз, саркома Капоши. КАРО$!'5 ЗАВСОМА САРКОМА КАПОШИ 


(3) Меиго: сующтехаюуйт$, юхор!а$110$1$, сгурюсоссоз1, поп-Но4екш'з [упрбота, уайсеНа 2о${ег (551п2]ез), Вегрез зпарех. 
Нейро: цитомегаловирус, токсоплазмоз, криптококкоз, неходжкинская лимфома, ветряная оспа (опоясывающий лишай), простой 
герпес. 

(4) ЭКш: зп ]ез, Бегрез зпар]ех, Карозг’з загсотла. 

Кожные: опоясывающий лишай, простой герпес, саркома Капоши. 

Ь) \УМазние зупаготе 

Синдром истощения 

с) АФ$ 4етепиа 

Деменция при СПИДе 

4) \У!еаКпез$ ап та|а1зе 

Слабость и недомогание 

е) Рзуспозосла!: апжеу, 4ергезз1оп, роог зе{-итазе 

Психосоциальные: тревога, депрессия, низкая самооценка. 

9 СР4+Т сей соипЕ агорз Бе1о\у 200 сеП5/тиа? 

Количество СО4+Т-клеток падает ниже 200 клеток/мм? 

4. ПлаепозЯс Ргоседигез$ 

Диагностические процедуры 

а. АпиБоду аззау ЕГЛЗА (Епхуте-ПпКеа ипилипозогФепе аззау) 

Анализ на антитела ИФА (Ферментный иммуносорбентный анализ): 

Розуе мт 3 \мееК$ 10 3 шопз ЮЦо\ше шЕесНоп 

Положительный результат от 3 недель до 3 месяцев после заражения. 

Мо3з( сотитоп ап4 [еа$( ехрепзуе. 

Наиболее распространенный и наименее дорогостоящий. 

Б. Уецеги Вю Ыоо4 {езЕ изе4 уНеп Е ЗА 1$ розуе 10 сопйгт ог ие/оиё ш{есйоп. 

Вестерн-блоттинг-анализ крови, используемый при положительном результате ИФА для подтверждения или исключения инфекции. 
с. Разта ШУ-1 ВМА упа! [оа4 15 отеаег фап 1,500 сор1ез. 

Вирусная нагрузка РНК ВИЧ-1 в плазме крови превышает 1500 копий. 

4. СО4+Т се| соипе: Оесгеазе4 1езз фап 750 сеЙз/титл?. 

Количество СР4-Т-клеток: снижено до менее, чем 750 клеток/мм°. 

СНеп; у уашез 1езз вап 200 сеПз/тпил? Вауе ап 85% Шкейвоо4 оЁ ргостеззте 0 АШО$ уирит 3 уеагз. 

Пациенты с показателями менее 200 клеток/мм? имеют 85%-ную вероятность развития СПИДа в течение 3 лет. 
е. СВС апа р!авеё аге 4есгеазе4. 

Снижен уровень лейкоцитов и тромбоцитов. 

Е. Вгат, шп, ог СТ 5сап$ тау Бе абпопта|. 

Возможны отклонения от нормы при сканировании головного мозга, легких или компьютерной томографии. 
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5. СоЦаБогануе Саге 

Совместная помощь 

а. Мигзше Пцегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) РгеуепНоп 

Профилактика 

а) ТеасВ абоц гап$115$10п гоц(ез. 

Рассказать о путях передачи инфекции. 

Ь) ЕтрВа$12е пее4 о изе соп4отл$ УЛ зехиа] епсошиегз. 

Подчеркнуть необходимость использования презервативов при половых контактах. 
с) Ехр!ат Ша 115К 1$ гедисеа Бу Ппите зехиа| раптпег$. 

Объяснить, что риск снижается за счет ограничения числа сексуальных партнеров. 
4) Теась ТУ 4гиз изегз 0 изе <еап пеее5 

Научить потребителей внутривенных инъекций пользоваться чистыми иглами 

ог, Е Шеу гецзе, 10 Зеап Бесуееп сасН изе ий ууаег апа Ыеасв. 

или, в случае повторного использования, промывать их водой с отбеливателем после каждого использования. 
е) ЕтрБаз12е пее4 Гог ргезпапе уотеп \Бо аге ШУ рочвуе 

Подчеркните необходимость того, чтобы ВИЧ-инфицированные беременные женщины 
1ю Без ог гета оп апНута| Фегару; 

начинали или продолжали получать противовирусную терапию; 

пап звоша МОТ Бе Бгеаз 4. 

младенцев не следует кормить грудью. 

ЮР Епзиге сопз1 еп изе оЁ 5ёапдагА ргесаиноп$ Бу БеаВ саге ууогКег$ ш сШиса| зе 15$. 


Обеспечить последовательное применение стандартных мер предосторожности медицинскими работниками в клинических условиях. 


2) З'асез 1 апа 2 

Этапы 1и2 

а) Теасв аБбоцЕ 115К оЁ гап$и15$10п ОЕ НПУ {ю ошегз ап \ууауз го ргеуепе. 

Рассказывать о риске передачи ВИЧ другим людям и способах профилактики. 

Ь) ЕтрВа$12е ипроцапсе оЁ сотрНапсе \иИф апНу1тга] Фегару, опсе пинаеа. 

Подчеркивать важность соблюдения режима противовирусной терапии после ее начала. 
с) Епсоигасе Веаву ШезУе Ваби$. 

Поощрять здоровый образ жизни. 

4) Ргоу14е рзусвоо?лса! зиррок. 

Оказывать психологическую поддержку. 

3) базе 3 

Этап 3 

а) Ргеуеп( шЁесНоп. 

Предотвращать заражение. 

Ь) Епвапсе охусепайоп. 

Улучшить насыщение организма кислородом. 

с) Ргом4е сотРог теазигез. 

Обеспечить комфорт. 

4) Мопиог \е1> Е, 1&0О апа саоце соипЕ; 

Следить за весом, потреблением и выведением жидкости, количеством калорий; 
епсоигазе ШеН-саоце №оо4$. 

поощрять употребление высококалорийной пищи. 

е) Регги #гедиеп! ога] саге. 

Регулярно проводить уход за полостью рта. 

Ю Рго\ае зсгиршои$ кт саге. 

Тщательно ухаживать за кожей. 

2) Мопцог тета ${а15; 

Контролировать психическое состояние; 

тгеопепЕ РЕМ; 

переориентировать РЕМ (безопасное использование лекарств по назначению или по мере необходимости); 
шаниаш соп$15 еп епупоптепе. 

поддерживать стабильное окружение. 

В) Рго\1ае рзусвозос1а] заррогЕ; шса4е з1етсапЕ офегз. 

Оказывать психосоциальную поддержку; привлекать близких людей. 

Ь. Медсанопз 

Лекарственные препараты 

1) Мефсайоп Фегару: 51Щу асйуе апбгецоу!а! Фегару ошеПпез (НААКТ) 
Медикаментозная терапия: рекомендации по высокоактивной антиретровирусной терапии (ВААРТ) 
аге 4еу1зе4 Бу фе \\опа Неа ОгоаптаНоп ап4 аге ирдае4 аз пе\\ гезеагсн Нп4й155 Бесоше ауаЙаЫе. 


разработаны Всемирной организацией здравоохранения и обновляются по мере поступления новых результатов исследований. 


КЕУ РОМТ: К 1$ сгис!а| {Баф, опсе а сНеп{ Берт НААВТ {Негару, {Па{ 405е$ тизЕ МОТ Бе п!5$е94. 

КЛЮЧЕВОЙ МОМЕНТ: Очень важно, чтобы пациент, как только начнет терапию ВААРТ, не пропускал назначенные дозы. 
Бот $0 сот ще$ +0 те сай оп гез1<{апсе ап4 гедисез те са оп {геатеп+ орЧопз. 

Это способствует устойчивости к лекарствам и сокращает возможности медикаментозного лечения. 


2) ЕЁЕаупепл, а7а4офупи ше, апа 1апиуидте 

Эфавиренз, азидотимидин и ламивудин 

а) Соттоп адуегзе еЙеси$: пеитореша, сазмопиезИпа| 415е55, апепиа, шзотша 

Общие побочные эффекты: нейтропения, желудочно-кишечные расстройства, анемия, бессонница 
3) Адоуцаше гесоттепдеа Фог ргойесНпз Ше ипЬога Ее1$ оЁ мошеп УВо аге ШУ розуе 

Зидовудин рекомендован для защиты нерожденного плода у ВИЧ-инфицированных женщин 

4) ПиегЕегоп 

Интерферон 
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5) РпештосузИз рпештошща ргорВу!ах1з: рещапи@ те 
Профилактика пневмоцистной пневмонии: пентамидин. 

6 АпЫпза15: тефдота7ое ап апрБоейсш В 
Противогрибковые препараты: метронидазол и амфотерицин В 
7) АпишЬегси!0$15$ те@саНоп$ аз пееде4 
Противотуберкулезные препараты по мере необходимости 
8) Асус1оуш Вегрез геацпепе 

Лечение герпеса ацикловиром 

9) Рго{еазе шЫЬогз: задипау!т, гИопауг 

Ингибиторы протеазы: саквинавир, ритонавир 

10) Аппуша[5: хаспаБше, @4еохусунате 
Противовирусные препараты: залцитабин, дидезоксицитидин. 
с. СПепЕ Едисайоп 

Обучение пациентов 

1) Тгапзпз1юп, сопаго| пеазигез, ап4 зае зех ргасйсез 
Передача инфекции, меры борьбы и практика безопасного секса 
2) Минопа!| пееаз, зе !-те@саНоп оё ргезспЬе4 тесаНопз, ап4 роепна! адуегзе еЁес($ 

Потребности в питании, самолечение предписанными лекарствами и возможные побочные эффекты 

3) Зутрютз Ша пее4 {о Ъе героме4 питефаеу (е.с., шесНоп, Мее п) 

Симптомы, о которых необходимо немедленно сообщить (например, инфекция, кровотечение) 

4) Мееа Гог оПо\-ир поппонае СОА4-Т се| ап4 упа! 1оа4 соип 

Необходимость последующего мониторинга количества СО4+Т-клеток и вирусной нагрузки. 

В. Зучепие Гари$ Егуетаюи$ (5ГЕ): А сргошс шЯатитаюгу 415еазе 

Системная красная волчанка (СКВ): Хроническое воспалительное заболевание, 

Фа оссиг$ \упеп Фе Боду’$ иитипе зузет аНасК$ 1е И$5ие$ ап огапз. 

возникающее, когда иммунная система организма атакует ткани и органы. 

шЙаттайоп саизед Бу шриз сап аНесЕ пиаре огсап зузбета$ засН аз Фе ] ош, кп, КЧпеуз, Моо4 сеП$, Веам, ап4 шп9$. 
Воспаление, вызванное волчанкой, может поражать множество систем органов, таких как суставы, кожа, почки, клетки крови, 
сердце и легкие. 

1. Сопфийле Еасюгз 

Способствующие факторы 

а. Еетае оепаег 

Женский пол 

Ь. Аре Бебхееп 15 апа 40 уеаг$ 

Возраст от 15 до 40 лет 

с. Айсап Атепсап, Гайпо, ог Аз1ап ефшисиу 

Этническая принадлежность к афроамериканцам, латиноамериканкам или азиатам 
4. Ехрозаге о зап еВЕ 

Воздействие солнечного света; 

е. Гопе-егт и5е оЁ сецаш те@саЧоп$ 

Длительный прием определенных лекарств 

1) СШогргота7ше 

Хлорпромазин 

2) Нуагаате 

Гидралазин 

3) бошажа 

Изониазид 

4) Ргосашапиае 

Прокаинамид 

Е. Ехрозиге ю тегсигу апа/ог $11са 

Воздействие ртути и/или диоксида кремния 

2. МапЁе$аНо0$ 

Проявления 

а. 3104$ опзе! сБагасетте4 Бу гепл15$101$ ап ехасегфаноп$ 

Малозаметное начало, характеризующееся ремиссиями и обострениями 

Б. Егуфетаюзи$ “БиНегЙу газ” оп Бо сНееКз$ ап4 асгоз$ фе Базе оЁ Фе позе; 
Эритематозная сыпь “бабочка” на обеих щеках и на переносице; 

газВ 4еерепз оп ехрозиге {0 зип ВЕ 

сыпь усиливается под воздействием солнечного света 

с. Роуаивгае1а 

Полиартралгия 


4. Ееуег, та|а1зе, ап4 \уе1е[( 103$ 

Лихорадка, недомогание и потеря веса 

е. Аюрес1а 

Алопеция 

Е. Апепма, 1утррадепораву 

Анемия, лимфаденопатия 

5. Розйуе Юг апнписеаг ап бо41ез 

Положительный результат на антинуклеарные антитела 
В. ергез10п 

Депрессия 

1. Сош-ПКе 1ез1опз (ш 415со14 1ариз) 

Монетоподобные поражения (при дискоидной волчанке). 


]. Реига! еЙиз1юп, рпеитоша ЕВУТНЕМАТОЗИ$ “ВИТТЕВЕУ ВА$Н” 


Плевральный выпот, пневмония; и и 
К. Ренсаг419$ ЭРИТЕМАТОЗНАЯ СЫПЬ “БАБОЧКА 


Перикардит; 
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1. Ваупама’; рАепотепоп 

Синдром Рейно; 

т. Меигооз1са|: рзусвоз1$, рагез1$, зе17лгез, пиогатез$ 

Неврологические расстройства: психозы, парезы, судороги, мигрень; 

п. АБаотта! рат 

Боль в животе 

о. Едета 

Отеки; 

р. Мерытиз 

Нефрит. 

3. СоЦаБогануе Саге 

Совместный уход. 

а. Мигзше Пцегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Мопиог уиа1 $1215, езреслаПу ге] е4 1ю сагФоуазсшаг апсйоп. 

Мониторинг жизненно важных показателей, особенно связанных с сердечно-сосудистой функцией. 
2) Мопиог иппагу РапсНоп. 

Мониторинг функции мочеиспускания. 

3) Ргом4е сотфо[ теазигез. 

Обеспечение комфортных условий. 

4) тугасЕ ю изе зипзсгееп ап соуег $Кш ап Веа4 \\Веп ехрозеа о зипИэу. 

Попросите использовать солнцезащитный крем и прикрывать кожу и голову при попадании солнечных лучей. 
5) Епсопгазе гезё репо@$ дите Фе дау. 

Поощряйте отдых в течение дня. 

6) Ргоу14е теазигез Фаё рготое гез 1 $еер. 

Принимайте меры, способствующие спокойному сну. 

7) Сеапзе кт \Ив ш!А зоар ап ра ю 4гу; арр!у то1$аитег. 

Очистите кожу мягким мылом и вытрите насухо; нанесите увлажняющий крем. 

8) Мопйог ЕЮюг шЁесйоп апа {еасБ теазигез {0 аус!4. 

Следите за инфицированием и обучайте мерам по их предотвращению. 

Б. Медсанопз 

Лекарства 

1) МАШ го гедисе шЙашитаНоп: сопгаш1саве4 Гог сНеп{$ ИВ гепа! сопаргопзе 

НПВП для уменьшения воспаления: противопоказаны пациентам с нарушением функции почек 
2) Согисо$его1а$ ог питипозирргез1оп ап 0 гедисе шНаттайоп 

Кортикостероиды для подавления иммунитета и уменьшения воспаления 

3) Шипипозирргеззап: азеп{$: тефонехае, а’аюорипе 

Иммунодепрессанты: метотрексат, азатиоприн 

4) Апита!апа! (БудгохусМогодите) ог зирргез$10п оЁ зупоу1$, Ёеуег, ап4 Райеие 
Противомалярийное средство (гидроксихлорохин) для подавления синовита, лихорадки и усталости 
с. СПеш ЕдисаНоп апа ВеРегга] 

Обучение пациента и направление к врачу 

1) шугисЕ Фе сПепЕ © изе зипзстееп апа \еаг ргоесНуе с1о ше. 

Проинструктировать пациента пользоваться солнцезащитным кремом и носить защитную одежду. 
2) Епсоигаее зтай, Недиеп( теа]$ { апогехла 1$ ргезепе. 

Поощрять частое употребление пищи небольшими порциями при анорексии. 

3) Гити за ицаке Рог Ииш4 гёепноп зесопдагу {0 зего14 Шфегару ап4 гепа] 1пуоуетепи. 

Ограничить потребление соли из-за задержки жидкости, вызванной стероидной терапией и поражением почек. 
4) Вегег © зиррой этоирз аз арргорпаге. 

При необходимости обратиться в группы поддержки. 


ЗЕСТОМ 13 Вигп$ 


РАЗДЕЛ 13 Ожоги 


А. Оуегуеуу 

Общие сведения 

1. ТБегтаа], сБеписа1, @есёлса1, ап4 гаФоасНуе асеп($ 

Термические, химические, электрические и радиоактивные вещества 

сап саизе Бигпз, гезш пе ш се|щаг Чезгасйоп оЁ Ше зКт 1ауегз ап ипдейуте И531е. 
могут вызывать ожоги, приводящие к разрушению клеток кожи и нижележащих тканей. 
'ТБе (уре апа зеуегиу оЁ Фе Бигп ппрас( Фе теайтепе р1ап. 

Тип и тяжесть ожога влияют на план лечения. 

2. Вип шуанез сап геза шт Ше 103$ оЁ {етрегаге геошаНоп, з\уеа( ап4 зебасеоц$ $1апа РпсНоп, ап4 зепзогу ап4 огоап Рапсйоп, 
Ожоговые травмы могут привести к нарушению регуляции температуры, работы потовых и сальных желез, а также органов чувств и их 
функций в организме, 

3. АззеззтепЕ ап4 зеуегиу оЁ Ше Би 15 Базе ироп Фе оЦо\7 ие 

Оценка степени тяжести ожога основана на следующем: 

а. Регсегиазе оЁ {оа1 Боду зиГасе агеа (ТВЗА) 

Показателе в процентах от общей площади поверхности тела (ТВЗА) 

Ь. Рер@ оЁ Ше Бит 

Глубина ожога 

с. Воду 1осайоп 

Местоположение на теле 

4. СПеп? $ асе 

Возраст пациента 

е. Саизайуе асеп( 

Возбудитель 

Е. Ргезепсе оЁ офег шапез 
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Наличие других повреждений 

&. Везриаюгу шуоуетеп( ап оуегаЙ ВеаЙН оЁ ше сПепЕ 

Поражение органов дыхания и общее состояние здоровья пациента 

В. Вигп А$зеззтепе 

Оценка ожога 

1. ЕжепЕ оРБоду зи! асе 

Площадь поверхности тела 

2. Рерш оЁРБигп ап4 тап!еайоп$ 

Глубина ожога и его проявления 

С. Мапеащ саг ас опрш апа ргоу4е ТУ Йша герасетет изше Рагапа Гогиша 

Поддержание сердечного выброса и проведение внутривенной замены жидкости по формуле Паркленда. 
1. Стуе 4 шГ/К8/% Баги. 

Вводить 4 мл/кг/% ожога. 

2. Слуе Ва оЁ о Ни14$ шт Ягзе 8 Бг. 

Вводить половину общего количества жидкости в течение первых 8 часов. 

3. С1уе зесоп4 Ва оуег теташиас 16 г. 

Вводить вторую половину в течение оставшихся 16 часов. 

4. Редис!Е апу Йи14 олуеп ргевозриа! Нот фе атоипЕ 0 Бе шазе4 шт Ше ЙЯгзё 8 Бг. 

Вычесть всю жидкость, полученную на догоспитальном этапе, из количества, которое необходимо ввести в течение первых 8 часов. 


Рой" фо Вететрег 


О чем следует помнить 

Тре Вце о! Мтез аз5е55е$ {Не регсептаве оЁБигп апа 15 изеа то Пер вшае {геа{теп( Чес!5юп5 пси тв Яша гезизсКаНоп; 

Правило девяток оценивает процент ожога и используется для принятия решений по лечению, включая реанимацию жидкостями; 
К 15 рагё о {Пе видете +0 д&егтте Бигп тапаретеги. 

оно является частью руководства по лечению ожогов. 


ВОЕЕ ОЕ ММЕ$ ПРАВИЛО ДЕВЯТОК 
Е5Итатя ТВ$А АНестед Бу Вигп$ 
Оценка ТВ$А пострадавшего от ожогов 


= о) 
ря Голова = 18% 


{Гог апд Баск 


Баск = 18% 
свез = 18% 


Голова = 9% 
спереди и сзади 


веад = 18% ММ | паре агт = 9% 
Н(опЕ ап Баск 


спереди и сзади 
спина = 18% 
грудь = 18% 
правая рука = 9% 
левая рука = 9% 


спина = 18% 

грудь = 18% 

правая рука = 9% 
левая рука = 9% 
промежность = 1% 
правая нога = 13,5%, 
левая нога = 13,5% 


ОИ парне апт = 9% 
промежность = 1% 


рейпеит = 1% 
понед = 18% 


1ей ед = 18% 


правая нога = 18% 


пони ед = 13.5% левая нога = 18% 


| ек1ед = 13.5% 


ВЗРОСЛЫЙ 
РЕБЕНОК 
Ехатр/!е Пример 
Ап адий сПеп{ мевптв 165 1 15 Бгоивр {о {Пе етегрепсу дерагтепЕ м зесопа-Чезгее Бигп5 сомегтв {Не амепог ап4 ро$ептог зи!Расе$ 
о Бот [ев5. 
Взрослый пациент весом 165 фунтов доставлен в отделение неотложной помощи с ожогами второй степени на передней и задней 
поверхностях обеих ног. 
Тгапзрог" Ите м/а$ 1 Вг, апа {Не сйепи гесемед 1 1 о Яша еп гоще. 
Время транспортировки составило 1 час, и в пути пациенту ввели 1 л жидкости. 
зв {Пе РагК!апа Тогти!а, м/Па{ 15 {Не о*а! аточпЕ о# М Ни {ВаЕ $Ноц4 Бе шизеа а{ {Ве ПозрКа! дитпв {Пе пехЕ 5емеп Боиг$ о 
{геантепт? 
Используя формулу Паркленда, каково общее количество жидкости для внутривенного вливания в больнице в течение следующих 
семи часов лечения? 
${ер 1: Кеме\и {Ве РагК!ап4 Фогти Иа. 
Шаг 1: Ознакомьтесь с формулой Паркленда. 
4 тех Кё Боду мевпе х % оЁтота! Бигпед зиГТасе агеа = атоцп о Яи!а то Бе шизе4 о\ег 24 Вг. 
4 млх кг массы тела х % от общей площади обожженной поверхности = количество жидкости, которое необходимо ввести в течение 24 
часов. 
На! {Ба{ атоцпЕ оЁ Чиа 1$ {о Бе шзе4 т {Пе Ягз+ 8 г, птиз апу Яша ш+изеа рге-ПозрКа|. 
Половина этого количества жидкости должна быть введена в течение первых 8 часов, за вычетом жидкости, введенной до 
госпитализации. 
$4ер 2: Са|сц!ате {Пе сНепЕ’5 ме ВЕ т Ке 165 16/2.2=75 Кв 
Шаг 2: Рассчитайте вес пациента в кг 165 фунтов/2.2=75 кг 
Зчер 3: Са|сша{е {Пе % оРБигп. 
Шаг 3: Рассчитайте процент ожога. 
Агепог/ро${етог оЁ иен: [ев = 18% Аптепог/розеног оЁ |е# [ев = 18% 18% + 18% = 36% 
Передняя/задняя часть правой ноги = 18% Передняя/задняя часть левой ноги = 18% 18% + 18% = 36% 
${ер 4: Са|сиа{е тока! Яш!4$ гедиге4 т 24 Пг. 
Шаг4: Рассчитайте общее количество жидкости, необходимое на 24 часа. 
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4 тЕх75 КЕх36 4х75=300 


300Х 36 = 10 800 т!/24 Вг 


4 млх 75 кгх36 4х75=300 300Х 36 = 10 800 мл/?24 часа. 


${ер 5: Са|сша{е тЕ {о Бе &№меп т Ягз( 8 Вг 


Шаг 5: Рассчитайте мл, которые необходимо ввести в течение первых 8 часов 
(1/2 о {о{а! Ну моите, ттиз атоипЕ о Ни 2№еп еп гоще) 
(1/2 от общего объема жидкости, минус количество жидкости, введенной в пути). 


10 800/ 2 =5 400 


5 400 - 1000 = 4 400 


Тота| аточцпЕ о# М Я {Ва $Поц14 Бе итфи5е4 а{ 1Пе ПозрНа! дитя {Не пех 7 г о {геа\тепу: 4 400 тЕ 
Общее количество жидкости для внутривенного вливания, которое необходимо ввести в больнице в течение следующих 7 часов 


лечения: 4 400 мл. 


ВУВМ ОЕ$СКРТОМ$ ОПИСАНИЕ ОЖОГА 


Глубокий на 
всю толщину 
кожи 


Бопе$ 

Все слои плюс 
мышцы, 
сухожилия, кости 


Са$$ЯсаНоп Бергее (о! 4егт) Тауег туомед Арреагапсе Ехатр!е$ Рат 
Классификация | Степень Пораженный слой Проявления Примеры Боль 
(устаревший 
термин) 
бирегЯса! Агз{ Чевгее Ер!егт!$ Рик то геа, 5$ипригп, Яа$В Бигп$ Уе5 
Поверхностный | Первая степень Эпидермис От розового до красного, Солнечные ожоги, Да 
{епаег, по Б1${ег$, тйа внезапные ожоги 
едета, по езспаг 
чувствительный, без 
волдырей, умеренный 
отек, без струпьев 
бирегЯса! 5есопа девгее Ер!егт!$ ап ра“$ Кед {о пе Нате ог Бигп $са!4$ Уе5 
Поверхностный | Вторая степень оЁ дегт{5 От красного до белого Ожоги от огня или Да 
Рагиа! ТсКпе$$ Эпидермиси мА Бег, пп то ошпаривания 
Частичная участки дермы то4ега{е едета, по езспаг 
толщина с волдырями, легкий или 
умеренный отек, без 
струпьев 
Реер РагЧа! Трйа дергее Ер!егт!5 апа деер Кед {о пе Нате апа Бигп $са!4$ Уе5 
ТЬсКпе$$ Третья степень ибо Чегт!5 От красного до белого, Ожоги от пламени и Да 
Глубокий Эпидермис и с умеренным отеком, ошпаривания, 
Частичная глубокая часть мн тодегае едета, Сгеасе, {аг, ог 
толщина дермы по Б15{ег$, оН/агу езсВаг жира, смолы или 
без волдырей, Ехрозиге то По{ об] ес($ ог 
мягкий/сухой эскар рго!опёед Чите 
Воздействия горячих 
предметов в течение 
длительного времени 
Ри|-ТЬСКпе$$ ТАйа дергее бате а$ рагЧа!-— Кед {о тап, Ыаск, Бго\м/п, Вигп $са!4$ Мау ог 
Полная Третья степень тау ежепа {о мКе. Ожоги от ошпаривания, тау 
толщина зибсщапеочце {15зие; | От красного до Сгеазе, {аг, ог по{ Бе 
То же, что и коричневого, черного, жира, смолы или рат®л 
частичная - может коричневого, белого. сНептса! Бигп$ Может 
распространяться № Ы15{ег$; зеуеге едета, химические ожоги быть 
на подкожную Рага те!азс езспаг Ехрозиге то По{ оБ]есЕ$ ог или 
клетчатку; Волдырей нет; сильный рго!опёе4 Чите не 
пегуе датаре отек, твердый Воздействие горячих быть 
повреждение неэластичный эскар предметов в течение 
нервов. длительное время 
Реер Еи||- Роии дезгее А! [ауегз р!и$ ВИаск м ИН по едета Спептса! № пе 
Тыскпе$$ Четвертая степень ти$с[ез, {еп4опз, Черный цвет без отека Химический Нет 


5. П]лЛазпозс (езНие 


Диагностические тесты 
а. СВС, зегит @есто!уез, ВОМ, АВО$З, Ёаз/пе Ыоо4 э1исозе, 
Общий анализ крови, содержание электролитов в сыворотке крови, ВОМ, АВС$, уровень глюкозы в крови натощак, 
Нуег 51е$, иппа!уз1$, сое звез, ап сБез( х-гау. 
исследование печени, анализ мочи, исследование свертываемости крови и рентген грудной клетки. 
АЧА сгеайпте апа туоз1обт Гог 4еер Бигпз. 

При глубоких ожогах добавить креатинин и миоглобин. 


1) шша Аша зы (Яг$Е 24 Бг айег шуагу) 


Начальный отток жидкости (первые 24 часа после травмы) 
а) НсУНзЬ веуае4 дие то Ни14 зы 5 шю пиегзива! зрасше ап4 Яи14 103$ 
Уровень НсИНэЪ повышен из-за оттока жидкости в интерстициальное пространство и потери жидкости 
Ь) боди 4есгеазе4 зесопдагу 1ю Шиа зрасше 

Уровень натрия снижается после третьего оттока 
с) Роаззпит шсгеазе4 ие тю 415гарНоп оё зодпит-ро{аззпит ритр, 955ие дезгасНоп, апд ВВС Беп1о[у$15 
Повышенный уровень калия в крови из-за нарушения работы натриево-калиевого насоса, разрушения тканей и гемолиза эритроцитов 
2) Е ша шо Ш?тайоп (48 10 72 г аЁег шуигу) 


311 


Мобилизация жидкости (от 48 до 72 часов после травмы) 

а) НсИНеь дестеазе дие то Ни14 ЗЫ гот ищегзаНа! Баск шю уазсаг а 

Снижение НсИН$Ь из-за перехода жидкости из интерстициальной обратно в сосудистую жидкость 
Ь) Зо4ат гегтаил$ Чесгеазе4; роёаззат шсгеазез ие {о гепа1 103$ ап поуетепи Баск шо Ше сеПз 
Количество натрия остается сниженным; количество калия увеличивается из-за потери функции почек и поступления его обратно в 
клетки. 

Ь. УУВС соппЕ: ина! шсгеазе Шеп 4есгеазе УЛ а зы 1ю Ше 1ей 

Количество лейкоцитов: сначала увеличивается, затем уменьшается со сдвигом влево 

(ап шсгеазе ш Фе регсещасе оЁ пеиорЬ!$ Вауше ошу опе ога Ёе\ 1оБез) 

(увеличение процента нейтрофилов, имеющих только одну или несколько долей). 

а) Воо4 21созе: яеуме4 Фе {о $655 гезропзе 

Уровень глюкозы в крови: повышен из-за реакции на стресс 

Ь) Артериальный газ крови: НН: Бурохепиа ап4 теаБо[с ас19051$ 

Уровень глюкозы в крови: незначительная гипоксемия и метаболический ацидоз 

с) Тоа! ргоеш ап4 аби: 1о\ де © Йа 105$ 

Уровень общего белка и альбумина: низкий из-за потери жидкости 

р. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход 

1. Магзте Ощегуепбоп$ Гог шо4егае ап4 тадог Бигпз 

Сестринское вмешательство при ожогах средней и тяжелой степени 

а. Мапиаш ап\уау апа уепабоп. 

Поддерживать проходимость дыхательных путей и вентиляцию легких. 

Ь. Ргом4е рипа! Не4 охузеп а5 ргезспфеа. 

Подавать увлажненный кислород, как предписано. 

с. Мопиог уНа!| $1215. 

Контролировать жизненно важные показатели. 

4. Маниаш сагФас опёри{ ап4 ргоу14е ТУ Иш4 герасетеп! изте Рай апа Когти а. 

Поддерживать сердечный выброс и обеспечить замену жидкости внутривенно, используя формулу Паркленда. 
1) Стуе 4 ш/К2/% Баг. 

Ввести 4 мл/кг/% ожога. 

2) Слуе Ва оЁ 10а] Ниа$ ш ЯгзЕ 8 Вг. 

Ввести половину общего количества жидкости в течение первых 8 часов. 

3) С1Уе 5есопа ВаЁ оуег геташиас 16 |г. 

Ввести вторую половину в течение оставшихся 16 часов. 

4) Редис( апу НА злуеп ргебозриа1 Нот фе атоципе о Бе шЁзе4 ш Ше Ягз( 8 Бг. 

Вычесть всю жидкость, полученную на догоспитальном этапе, из количества, которое необходимо ввести в течение первых 8 часов. 
е. Мапиаш иле ошри оЁ 30 ю 50 шГ/йг юг а Бата сНепе. 

Поддерживать диурез на уровне 30-50 мл/час для пациентов с ожогами. 

Е. Моппог ог тапе$аНопз оЁ зВоск. 

Следить за проявлениями шока. 

©. Рго\14е раш тапазетепи. 

Обеспечить обезболивание. 

Б. Аз$ез$ юг ап ргеуепЕ шЁесйоп. 

Оценить наличие инфекции и предотвратить ее. 

1. Ргоу14е паб1йопа] заррог. 

Обеспечить питательную поддержку. 

1) СНепЕ И а 1агое Бата шуагу \Ш Бе ш а Бурепле(аБоНс зе ап4 тау ехсее4 5,000 са1опез/Чау. 
Пациент с обширной ожоговой травмой будет находиться в состоянии гиперметаболизма и может потреблять более 5000 калорий в 
день. 

2) шсгеазе ргоеш ииаКе {о ргеуепе И55ие БгеаКао\уп ап рготое БеаПп®. 

Увеличьте потребление белка, чтобы предотвратить разрушение тканей и ускорить заживление. 
3) Ещега! ог {о{а| рагещега! Фегару 15 ойеп песеззагу 

Часто необходима энтеральная или полная парентеральная терапия. 

]. Рготое тезюганоп оЁ тоБПиу. 

Способствуйте восстановлению подвижности. 

К. Ргом4е рзусвооз1са1 зиррог 1ю Бо сНепЕ апа фату тетегз. 

Оказывайте психологическую поддержку как пациенту, так и членам его семьи. 

2. Мефсаноп$ 

Лекарственные препараты 

а. АпаписгоМа! сгеапл$ 

Антимикробные кремы 

1) $Пуег пигае 0.5% зоаКз 

Пропитка нитратом серебра 0,5% 

2) $Пуег заНаЧалше 1% сгеат: Бгоа4-зресилат соуегазе; у’аег зомЫе 

Крем с сульфадиазином серебра 1%: обладает широким спектром действия; растворим в воде 
3) МаЁешае асеже сгеат: Бгоад-зресёлит соуегазе; 

Крем с ацетатом мафенида: обладает широким спектром действия; 

репега(ез И5зие ууаП; 

проникает в стенки тканей; 

пеуег изе а 4гез$11; 

никогда не пользуйтесь повязкой; 

БтеаКао\уп оЁ те@саНоп саизез а Веауу ас! 1оа4, ус тау саизе ас140315; 

нарушение приема препарата вызывает сильную кислотную нагрузку, что может вызвать ацидоз; 
раша 

болезненный эффект 

4) Васигаст 

Бацитрацин 

Ь. Раш тапазетепе 
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Обезболивание 

1) РСА ш&зоп ритр ог сопапиоц$ 40зше 

Инфузионный насос РСА для непрерывного дозирования 

2) шиауепоиз орю14 апа]ез1с$ засВ аз тогрЫше зиме, вудготогрВопе, апа Еетапу]. 
Внутривенные опиоидные анальгетики, такие как сульфат морфина, гидроморфон и фентанил. 
3. Ттеайтет $ 

Лечение 

а. \Моила саге 

Уход за ранами 

Ь. Вою21с зКш соуейпе$ 

Биологические кожные покровы; 

с. РетпапепЕ зКш соует1п$$ 

Постоянные кожные покровы. 

4. Мефо4$ оЁ Тгеайпе Вигп$ 

Методы лечения ожогов 

а. Ореп-ехрозиге тео4 

Метод открытого воздействия 

1) АПоуз Рог агатазе оЁ Баг ехидже 

Позволяет дренировать ожоговый экссудат 

2) Езсваг огил$ Баг4епе4 сгазе 

При образовании струпьев образуется затвердевшая корка 

(тау сопзсЕ сисшШаНоп, гедиитае езсвагоюту) 

(может затруднять кровообращение, что требует эшеротомии) 

3) зе оЁ тюрса| егару; азер$1$ сгас1а! 

Применение местной терапии; асептика имеет решающее значение 
4) ЗКш еазПу у1зиаНте4 ап4 аззеззе4 

Легко визуализируется и оценивается состояние кожи 

5) Вапзе оЁ шоНоп еаз1ег 

Облегчается диапазон движений 

6) П15задуащасез 

Недостатки 

а) псгеазез раш апа Беа 103$ 

Увеличивает боль и потерю тепла 

Ь) РЕси Е ю тапаее Багз оЁ Бап4$ апа Еее! 

Трудно поддается лечению ожог кистей и стоп 

Ь. С1озе4 шефо4а 

Закрытый метод 

1) Саите агеззте утарреа «15а! №0 ргохипа! 

Марлевая повязка накладывается от дистального отдела к проксимальному 
2) Оесгеазе4 Ни14 ап4 Веае 105$ 

Уменьшается потеря жидкости и тепла 

3) Глийед шоб Шу тау гезо ш сопасвгез 

Ограничение подвижности может привести к контрактурам 

4) \\оипа аззеззтепЕ оту 4иние агеззте свапее$ 

Осмотр раны проводится только во время смены повязки 

с. Тортса| апапистоа!$ 

Местные противомикробные препараты; 

4. В1ою21с 4гез$11$$ ап4 И55ие огаЙз 

Биологические повязки и тканевые трансплантаты; 

1) Нотозтай ог аПоэтай (Битап 95зие 4опогз) 

Гомотрансплантат или аллотрансплантат (доноры тканей человека); 
2) Хепоетай ог Баегостай (апита] зоигсе$) 

Ксенотрансплантат или гетеротрансплантат (животные источники); 
3) Атшюойс тетбгапе 

Амниотическая оболочка. 

4) Влозупенс ог зупфенс (гапзрагепе Ат) 

Биосинтетические или синтетические (прозрачная пленка) 

5. СНеш Едисаноп 

Обучение пациента 

а. экш саге ЮПо\ше 41зсвагее 

Уход за кожей после выписки 

1) \еаг ргеззиге сагтеп 23.5 Б/ау {о гедисе зсагипе ап сопёго! з\\еШпз. 
Носить облегающую одежду 23,5 часа в день, чтобы уменьшить рубцы и уменьшить отеки. 
2) Епгасе ш геошаг ехегс15е рег рБуз1са| Фегару. 

Регулярно заниматься физическими упражнениями в рамках физиотерапевтических процедур. 
3) Ееуае аНес“е4 агеаз аз тисЬ аз роззЫе. 

Максимально приподнимать пораженные участки. 

4) Кеер $Кш по1$ 74. 

Держать кожу увлажненной. 

5) Сопио] Исте УИ соо] Ба$ апа 1005е, соНоп абс. 


Принимать прохладные ванны и использовать свободную хлопчатобумажную ткань для борьбы с зудом. 


6) Аус4 зип ехрозиге. 

Избегать пребывания на солнце. 

7) СБапзе ш арреагапсе оф $К аз зсагз Гаде гот ге4 тю пеаг пайлга! соогаНоп. 

Внешний вид кожи меняется по мере того, как шрамы меняют цвет с красного на почти естественный. 
8) Епсопгасе Ше сНеп! ю сопзите ехёга са]опез ап4 ргоеш. 

Поощрять пациента потреблять дополнительные калории и белок. 
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$ЕСТОМ 14 Епд-о{-е Саге 
РАЗДЕЛ 14 Уход в конце жизни 


А. Эейш@оп: Саге ап4 тапазетеп! оЁ фе сПепЕ ап4 сагезтуегз гасшо епд-оЁ-П{е саге 15$4е5 И. фе ошксоше оЁ ргоу1@ те “роо4 4еа.” 
Определение: Уход и управление пациентом и лицами, осуществляющими уход, сталкивающимися с проблемами ухода в конце 


жизни, с целью обеспечения "хорошей смерти". 


А 5004 4еай 1$ Нее йот ауоЧаЫе зиНенпз Гог ране ап фатШез ш сопз1Чеганоп \/Ив феи: ргеЁегепсе$ ап4 сопз1$ еп И ргасНсе 


з{ап4аг4$ 


Хорошая смерть - это избавление пациентов и их семей от страданий, с учетом их предпочтений и в соответствии со стандартами 


практики 

В. Сопафийи? Еасюг5 

Способствующие факторы 

1. Асе 

Возраст 

2. СЬгогис (егилта! Шпез$ 

Хронические неизлечимые заболевания 

3. Нозрисе саге 

Хосписная помощь 

4. РаШайуе саге 

Паллиативная помощь 

С. МапНеай0п$ 

Проявления 

1. Апогехма 

Анорексия 

2. Оесгеазе4 репрВега] сисШайоп (то@еа кт) 
Снижение периферического кровообращения (пятнистость кожи) 
3. РзопешаНоп апа зотпоепсе 

Дезориентация и сонливость 

4. СБапое ш Бгеа1тс раНегп; СВеупе-ЗоКезгезрианоп$ 
Изменение характера дыхания; дыхание Чейна-Стокса 
5. шсгеазе4 гезригаогу зесгейопз 

Повышенное выделение секрета из дыхательных путей 
6. Оесгеазе4 теаБойс апсНоп 

Снижение метаболической функции 

7. псопйпепсе 

Недержание мочи 

8. ВезЦез$пез$ 

Беспокойство 

9. У\еаКпезз апа а9зие 

Слабость и утомляемость 

р. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход 

1. Магзше Пщегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. Аззез5 Гог ап еп4-оЁ-ПЁе саге р!ап, адуапсе4 4теснуез, ап4 сагеслуег заррог. 


Оцените наличие плана по уходу за больным в конце жизни, предварительных распоряжений и поддержки ухаживающих лиц. 


Ь. Ро пог Гогсе сНепЕ {о еаё ог апикК. 

Не заставляйте пациента есть или пить насильно. 

с. Так © Фе сПепЕ еуеп Ё Фе сПепе 40е$ поё тезропа. 

Разговаривайте с пациентом, даже если он не отвечает. 

4. Кеер реппеа1 агеа еап ап4 агу. 

Содержите область промежности в чистоте и сухости. 

е. РозНоп юг сошоп. 

Придайте удобное положение. 

Е. Неуае Веа4 оЁЪе4. 

Приподнимите изголовье кровати. 

©. Адатии ег те@саНоп$ 0 тапазе зутрогл$ оЁ ра, гезИеззпе$$, ехсез$ зесгеНопз. 

Назначьте лекарства для устранения симптомов боли, беспокойства, избыточных выделений. 
Б. Ауо14 пох1юи$ Итан. 

Избегайте вредных раздражителей. 

2. Зутрют Мапагетепе 

Лечение симптомов 

а. Раш 15 Фе зутрют 4уше сНеп($ Геаг Фе 10$. 

Боль - это симптом, которого умирающие пациенты боятся больше всего. 

1) Гопё-асНие ор1ю1А пагсойс$ (тогрЫше 20 те/иГ.) 

Опиоидные препараты длительного действия (морфин 20 мг/мл) 

2) Маззасе 

Массаж 

3) Мияс Шегару 

Музыкальная терапия 

4) Агота®егару 

Ароматерапия 

Ь. Рузрпеа ап4 гигоНипе аге Фе “пло$Е 419ез$ 2” зутрюпа$ побед Бу сагез1уегз. 

Одышка и бульканье являются “самыми неприятными” симптомами, отмеченными медицинскими работниками. 
1) МогрыЬше ейхт 

Морфиновый эликсир 

2) Зсоро!апше, аморше заНае орашис @гор$ 1% (ога| ог заб6Шпеиа!) ог Вуозсуате @горз (ога1) 
Глазные капли скополамин, атропина сульфат 1% (перорально или сублингвально) или гиосциамин (перорально) 
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3) Охусеп у1а паза] сапиа (ОНег охузеп ог соток, гесагез$ оЁ О› заваганоп) 

Кислород через назальную канюлю (подавайте кислород для комфорта, независимо от насыщенности О>) 

4) Аус14 4еер заспопте 

Избегайте глубокого отсасывания 

с. КезЦезпез$ ап аИаНоп 

Беспокойство и возбужденность 

1) Гогайерат 

Лоразепам 

2) Наюренао1 

Галоперидол 

4. Маизеа ап4 уоп! те 

Тошнота и рвота 

1) РгосНогрегате 

Прохлорперазин 

е. шсопбпепсе 

Недержание мочи 

1) Кеер репапа1| агеа с]еап апа @гу. 

Поддерживайте чистоту и сухость перианальной области. 

2) О5е @5розаЫе ип4егра4$ ог рарег ип4егоагтепи. 

Используйте одноразовые прокладки или бумажное нижнее белье. 

3 СПеп тау Бе тоге сотона е м иппагу сафеег, 

Пациент может чувствовать себя более комфортно с мочевым катетером, 

Е. КеГегга! апа ЕоПо\-ир 

Направление к врачу и последующее наблюдение 

1. Нозрсе саге 

Уход в хосписе 

2. Свар1ат 

Священник 

3. Зос1а| зегу1сез 

Социальные службы 

Е. Розбпомет Саге 

Уход после смерти 

1. М№онБу ргомег, свар1аш, ап4 тогиагу аз Чейпеа Бу еп4-оЁ-Ше саге рап 

Уведомить поставщика медицинских услуг, священника и морг в соответствии с планом ухода в конце жизни. 
2. [по ащюрэу 1$ р1аппед, гетоуе апу Без ог Ппез. 

Если вскрытие не планируется, удалить все трубки и проводники. 

3. Сеап ап4 ргераге сПепи ог питефае у1емлшз аз 4езшед Бу ЁатПу ог з1етНсапЕ офег. 

Прибрать и подготовить пациента к немедленному осмотру по желанию семьи или близкого человека. 

4, Рго\14е атПу ог $1ет1сап( офег Пе оррогапйу о рагистрае ш саге аз 4езте4. 

Предоставить семье или близкому человеку возможность участвовать в лечении по желанию. 

5. Ве а\’аге Ша! раНепз ег ш фе пее4з аё еп4 оЁ Ше Базе оп сепаег ап4 ейшсИу. 

Имейте в виду, что потребности пациентов в конце жизни различаются в зависимости от пола и этнической принадлежности. 
6. Аззезз сиага! уаез ап4 гей 21ои$ БепеЁ5 оЁ Фе раНеп! ап Ёат!Пу Гог теш шЯчепсе оп Фе душе ехрепепсе 
Оценить культурные ценности и религиозные убеждения пациента и его семьи на предмет их влияния на процесс умирания 
7. Уейу Ше сотр!ейоп оЁ Чеа сегийсае ап4 гедиие4 ГасИиу доситеп. 

Проверить правильность заполнения свидетельства о смерти и необходимых документов медицинского учреждения. 
8. Ргераге сПепЕ ог Чапзрой 1ю тогзие, Ёапега! Воте, ог топлагу рег асИиу ргоюсо] 

Подготовить пациента к транспортировке в морг, похоронное бюро или похоронное бюро-утилизатор по протоколу учреждения 
(епзиге сПепЕ 14епиЙсаНоп (аз$ аге ргезеп®. 

(убедитесь в наличии идентификационных меток пациента). 


ЗЕСТОМ 15 Мин Нюоп: ТВегареи{с 0!е{5 
РАЗДЕЛ 15 Питание: Лечебные диеты 
1. Омегмем/ 


Общие сведения 

А. То а 1агое 4естее, палет; абзогфе4 ап иНте4 Бу фе Боду деегтте Фе ВеаНВ оЁ Фе Боду. 

Здоровье организма в значительной степени определяется усвоением и утилизацией питательных веществ. 

В. ТБе ргосез$ оЁ шеезНоп, Ч сезйоп, абзогрИоп, ап теабо|зт оЁ оо апа ЯЙи1а$ 1$ еззепна! ог Не. 

Процесс приема, переваривания, абсорбции и метаболизма пищи и жидкостей имеет важное значение для жизни. 
П15еазе ргосеззез ап4 аЦеге4 сШшиса! соп41оп$ шуоуште Ше СТ ас 

Патологические процессы и измененные клинические состояния, затрагивающие желудочно-кишечный тракт, 
сап ргеуепе аП ог зоте оЁ Шезе ргосеззез Нот {акте расе. 

могут предотвратить развитие всех или некоторых из этих процессов. 

С. ТВе пигзе геу1е\!; фе те са1 югу ап4 соп4ис а пиб1Чопа| аззеззтепе 

Медсестра изучает историю болезни и проводит оценку питания, 

1ю д@егтте Ше розз ИИ оЁ шсгеазе4 теаБоЙс пее4$, 

чтобы определить возможность повышенных метаболических потребностей 

апа зоигсез оЁ риепНа] ргоетз ИБ шеезНоп, @еезНоп, ог абзогриоп. 

и источников потенциальных проблем с приемом пищи, перевариванием или абсорбцией. 

р. Сопина Фасогз шау шса4е сВгошс @15еазе, гаата 

К сопутствующим факторам могут относиться хронические заболевания, травмы, 

гесеп{ зигоегу оЁ фе СГ гасе, 4гиз ап4 а!собо! абизе, 

недавние операции на желудочно-кишечном тракте, злоупотребление наркотиками и алкоголем, 

апа а[еге4 соотлуе ап РапсНопа] ргосез$ез па тау аЁесе пабтНопа| $а1$. 

а также изменения когнитивных и функциональных процессов, которые могут повлиять на состояние питания. 
Е. ТВе пигзе а5$еззез ог 

Медсестра оценивает наличие: 
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1. Оесгеазе4 арреше; \ме1еЪЕ 1055 

Снижения аппетита; потери веса 

2. Нзогу оЁтесепЕ Шпез$ 

Недавние заболевания в анамнезе 

3. Роог-Ё пе ог по 4епге$, ог роог 4егца1 Веа; 

Плохо подогнанных зубных протезов или их отсутствия, или плохого состояния зубов; 
роог еуез1е НЕ; агу тои ог тисои$ тетбгапез 

плохого зрения; сухости во рту или слизистых оболочках 

4. Сосшйуе ог гапсНопа! 4есПпе; сБгошс рБуз1са! Шпез$ 

Когнитивных или функциональных нарушений; хронических соматических заболеваний 
5. Асше ог сБгошс раш; 51$югу оЁ заб $апсе абизе 

Острой или хронической боли; злоупотребления психоактивными веществами в анамнезе 
6. АЦеге тепка| Веа соп@1оп$, есопопис, 

Изменение психического состояния, экономические 

ап4/ог епутоптепиа! Хасбогз аё тау ипрасё пиб1Нопа] тедитетепи$ 

и/или экологические факторы, которые могут повлиять на потребности в питании 

7. У\елю Е гаш ог зи]есйуе сотр!а($ оё ]асК оЁ зацеу 

Увеличение веса или субъективные жалобы на чувство сытости 

Е. Оег ади$ ш апу ВеаНВ саге ог соштипйу зе пс аге аё 1шсгеазед п$К 


Пожилые люди, находящиеся в любом медицинском учреждении или сообществе, подвергаются повышенному риску 


Гог аеге4 пий1Ноп ие © Фе рВуз1010$1с свапеез$ оЁ аш, 
изменения питания из-за физиологических изменений, связанных со старением, 
сосш@уе апа псНопа] десПпе, епугоптеша1 Гас‘огз, ап зос1а] 13 1айоп. 


снижением когнитивных и функциональных способностей, факторов окружающей среды и социальной ИЗОЛЯЦИИ. 


|. биче!те$ ог НеаМВу Еа{тё 


Рекомендации по здоровому питанию 

А. Ргуеш: 10% ю 35% оЁтю!а! Кса/Чау 

Белки: от 10% до 35% от общего количества ккал в день 

В. Еаё: 20% ю 35% оРю КсаИЧау 

Жиры: от 20% до 35% от общего количества ккал в день 

С. Сагфопу4гайез: 40% тю 65% оЁ1юа! Кса/Чау 

Углеводы: от 40% до 65% от общего количества ккал в день 

О. Еша гесотшепдайопз: 2 10 3 Г/дау Юг моштеп; 3 10 4 [/дау ог теп 

Рекомендации по потреблению жидкости: 2-3 л в день для женщин; 3-4 л в день для мужчин 
Е. ЕБег гесотшеп4дайопз: 25 /4ау ог \отеп; 38 э/4ау Рог теп. 

Рекомендации по потреблению клетчатки: 25 г в день для женщин; 38 г в день для мужчин. 


Е. боди гесотшепдайопз: <2,300 тс ипаег асе 50, 1,500 тэ/Чау ог 1е5$ Гог реоре о!4ег ап 50 уеагз; 
Рекомендации по приему натрия: <2300 мг в возрасте до 50 лет, 1500 мг/сут или менее для людей старше 50 лет; 


АЁпсап Атепсапз; 015югу оЁ Чабеез теШиаз, Пуремепз1оп, ог сБгошс Кпеу Ч1зеазе. 


афроамериканцев; пациентов с сахарным диабетом, гипертонией или хроническими заболеваниями почек в анамнезе. 


С. КесоттепдаНопз ег Рог ргезпапИасайте уотеп, сЬИагеп, ап4 {еепз$. 
Рекомендации различаются для беременных/кормящих женщин, детей и подростков. 
Н. Сопз@ег сшига! ап гей 101$ шНиепсе оп Ююо4 ргеегепсе$ \Веп р1аппше Че 


Учитывайте культурное и религиозное влияние на пищевые предпочтения при планировании диеты 
Г. Оег адиЕ гесоплтепдайопз: пик 8 21а55ез оЁ \уаег, еаё решу оЁ НБег, ЧаПу састат, уйапил$ О апа В12 зирр!етеп $. 


Рекомендации для пожилых людей: выпивайте 8 стаканов воды, ешьте много клетчатки, ежедневно принимайте кальций, витамины О и 


В12 дополнительно. 
П1е! 10о\/ ш зодпит апа своезего|. 
Диета с низким содержанием натрия и холестерина 


ЕОО0$ МЛТН ИМСВЕА$ЕО ГЕ\ЕТ$ ОЕ АТ АМО М/АТЕВ-бОГОВЕЕ МТАМИМ$ 
ПРОДУКТЫ С ПОВЫШЕННЫМ СОДЕРЖАНИЕМ ЖИРОВ И ВОДОРАСТВОРИМЫХ ВИТАМИНОВ 


Роо4$ В1сН т Ра*-боиЫе УНат!т$ 
Продукты, богатые жирорастворимыми витаминами 


\УКатт А Нуег, ебв уоК, ммпо!е ппйК, БиКег, вгееп апа уе!о\/ уеветаез 

Витамин А Печень, яичный желток, цельное молоко, сливочное масло, зеленые и желтые овощи 
\Укатт О НП ой$, го ед паИК ап4 таграппе, зип 

Витамин О Рыбий жир, обогащенное молоко и маргарин, солнечный свет 

\Уцати К Ев уо!К$, Пуег, сВеезе, эгееп [еафу уевейае$ 

Витамин К Яичные желтки, печень, сыр, зеленые листовые овощи 


Роо4$ В1св т М/акег-боиЫе Унатт 
Продукты, богатые водорастворимыми витаминами 


Фолиевая кислота (Вэ) | Листовые зеленые овощи, яйца, печень 


\Уцатт С СИги$ Нгий$, {отатоез, огоссой, саббаёе 

Витамин С Цитрусовые, помидоры, брокколи, капуста 

Тыатте (В1) 1еап теа%$ (е.8., Бееф, рогК, [\ег), мпое вгат сегеа[5, |евитез 

Тиамин (В!) Нежирное мясо (например, говядина, свинина, печень), цельнозерновые злаки, бобовые 
ВБоНамт (В2) МИК, огвап теа{5, еписНе4 зга!пз, эгееп |еаЁу уезе{ае$ 

Рибофлавин (В?) Молоко, мясные субпродукты, обогащенные злаки, зеленые листовые овощи 
Маст (Вз) Меа\+, Беапз, реа$, реапи{$, епйспе4 эгат$ 

Ниацин (Вз) Мясо, фасоль, горох, арахис, обогащенные злаки 

Рупаохте (Вв) Ргодис{$ сог{атта уеаз{, мПеа\, согп, огвап теа{$ 

Пиридоксин (В) Продукты, содержащие дрожжи, пшеницу, кукурузу, мясные субпродукты 
СоБа!атит (В12) 1еап теа5, Имег, Капеу$ 

Кобаламин (В12) Нежирное мясо, печень, почки 

Ройс аса (Вэ) [еаЁу згееп уевета е$, её, мег 
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Ш. ТВегареийс ап Мод№ед О!е{5 


Лечебные и модифицированные диеты 
А. Оуегуе\ Обзор 
1. Трегареийс пийл@ол 13 оНеп ап еззепНа! сотропеп ш Фе шеацтепи оЁ 415еазе апа сШиса! @зогаегз. 


Лечебное питание часто является важным компонентом в лечении заболеваний и клинических расстройств. 


2. Тре 41е{ Бесотез Шегареийс \Веп то(ИЙсаНоп$ аге таде 10 шее! сПепе пеед$. 

Диета становится лечебной, когда в нее вносятся изменения в соответствии с потребностями пациента. 
Моа!Исайоп$ тау шсш4е шсгеазше ог 4есгеазте са1ойс ицаке, Ябег, 

Изменения могут включать увеличение или уменьшение количества потребляемых калорий, клетчатки 
ог офег зресс пийтеп(з; от те зресс 004$; 

или других специфических питательных веществ, исключение определенных продуктов 

апа подШуше Ше сопз1%епсу о# 004$ 

и изменение консистенции продуктов. 

3. Мигзез оНеп соПаБогае ИВ ог геЁег сНеп{5 © Ше Шен ап ог пиблНопа! ог Фе{агу сопсегиз. 


Медсестры часто сотрудничают с диетологом или направляют пациентов к диетологу по вопросам питания. 


В. Цеаг-Глаша Ге! 
Жидкая диета 
1. тасаНоп$ 
Показания 
а. ВезЕ ОТ гасе 
Дает отдых желудочно-кишечному тракту 
Ь. Маниаш Яша Баапсе 
Поддерживает водный баланс 
с. Пптефае розюрегануе репо4 
В течение ближайшего послеоперационного периода 
4. Маизеа, уот! те, Чагфеа 
При тошноте, рвоте, диарее 
е. Ргер Рог Ч1аепозис {езНпе 
Подготовка к диагностическому тестированию 
Е. ЗВой-егт Баз1$ ошу; пиб1аопаПу шадедиае 
Только на короткий срок; недостаточное питание. 
2. Соп$15($ оЁ ргодисЁ5 Фа аге Паша аё гоот {етрегаиге 
Состоит из продуктов, которые остаются жидкими при комнатной температуре 
а. Ритау \уаег 
В основном вода 
Б. Теа апа сойее 
Чай и кофе 
с. Вто 
Бульон 
9. Сафопае4 Беуегасез 
Газированные напитки 
е. Сеаг л1сез 
Прозрачные соки; 
Е. Сайт 
Желатин 
9. Гат саНеше дие го г15К оЁ депудганоп 
Ограничено употребление кофеина из-за риска обезвоживания. 
С. Ей -Глаша Бе 
Диета, состоящая исключительно из жидкости 
1. тасаЧоп$ 
Показания 
а. Адуапсеа о 11$ И ‘юега(е$ с]еаг 14и14$ 
Повышается до этого уровня, если переносимы прозрачные жидкости 
Ь. юегапсе 1ю зоПа №оо4$ 
Непереносимость твердой пищи 
с. Еее Шпез$ 
Лихорадочные заболевания 
4. Асше са$1и$ 
Острый гастрит 
2. Соп$18$ оЁ 
Состоит из: 
а. Сеаг Наш 4$ 
Прозрачных жидкостей 
Ь. МИК ргодис$ 
Молочных продуктов 
1 мк 
Молока 
2) Сизага 
Заварного крема; 
3) Риаате 
Пудинга; 
4) Сгеате4 зоирз 
Супов-пюре; 
5) се сгеат/зВегбее 
Мороженого/шербета 
с. Эташеа Наи$, уесеаЫез, ап4 сегеа| 
Протертых фруктов, овощей и хлопьев; 
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О. Ригеед Пе! 

Диетические пюре 

1. па1сайоп$ 

Показания 

а. Тгапзоп йот Ш Паш (ю геошаг Фе! 

Переход с жидкого питания на обычное 

Б. ЗуаЦо\лие ог сВеулиз @ЯсшНез; ога Раса! загоегу 

Трудности с глотанием или жеванием; хирургия полости рта/лица 
2. Соп$15$ оЁ 

Состоит из: 


а Ноо4 апа Ни14$ фа{ Вауе Бееп ригее4 © а Иск Наша Когт (е.., зсгатЫе4 ес5$; ригее4 теа{$, уесеаЫез, гай) 
Продуктов и жидкостей, которые были протерты до состояния густой жидкости (например, омлет; мясные пюре, овощи, фрукты) 


Ь. Соп1${епсу уацез УЛ сПепё пее$ 

Консистенция зависит от потребностей клиента 

с. Миоопа| сощеп( уацез ми сПеп{ пее4$ 

Содержание питательных веществ зависит от потребностей пациента 
Е. бой Пей (ВЛап@ ог Го\-ЕБег) 

Мягкая диета (пресная или с низким содержанием клетчатки) 
1. ша1сайоп$ 

Показания 

а. Тгапзоп йот Нади ю геоц]аг Че 

Переход с жидкого питания на обычное 

Ь. Асще шЕесНоп$ 

Острые инфекции. 

с. Свемлаз @Нси вез 

Трудности с жеванием 

9. Сазвлс ог 4иодепа] исегз Бу ейтание итйайпе №0045 


Язвенная болезнь желудка или двенадцатиперстной кишки, для исключения раздражающих продуктов. 


2. Соп$158 оЁ ше оЦо\лие 04$ 

Состоит из следующих продуктов: 

а. Гом/ ш Ябег 

С низким содержанием клетчатки 

Ь. ГлоВИу зеазопеа 

Слегка приправленные 

с. ЕазПу 41ее$еа 

Легко усваиваемые 

4. Зоо ап4 сгеату 

Гладкие и кремообразные 

е. Моп-заз-РЮюгите; ауо1 сегеа1, Беапз$, Низ апа уесеаез 
Не образующие газов; избегать употребления злаков, бобовых, фруктов и овощей 
Е. Месвашса] ЗоЁ Ге 

Механически-мягкая диета 

1. па1саНоп$ 

Показания 

$ Спе\млие ог з\аЦо\уше @ЁЯсиКу 

Трудности с жеванием или глотанием; 

Ь. Неаа, песК, ог тош@ зигеегу 

Хирургическая операция на голове, шее или полости рта 
с. ПиезНпа] зи1саге 

Стриктура кишечника; 

4. Ро СУА (сегебгоуазспайаг асс14еп) 

После перенесенного инсульта; 

2. Соп515 оЁ #0045 фа гедие пушита| свете 
Состоит из продуктов, требующих минимального пережевывания 
а. Сгоипа ог Нпе!у 41се4 теае 

Измельченного мяса или мелко нарезанных кубиков 
Ь. Саппе4 ии$ 

Консервированных фруктов 

с. ЗоШу сооке4 уесеаез 

Овощей, приготовленных на пару 

4. Спеезе 

Сыра 

е. Васе 

Риса 

Е. ав Бгеаа 

Легкого хлеба; 

3. Еоо@$ ю ехса4е 

Продукты, которые следует исключить 

а. Опе4 Нии$ 

Сухофрукты; 

Ь. МозЕ гам Низ апа уесебае$ 

Большинство сырых фруктов и овощей 

с. №5 апа Коо4 \\ИВ зее4$ 

Орехи и продукты с семенами. 

С. Гом-Ргиуеш Пе 

Низкобелковая диета 

1. тасаНоп$ 

Показания 


318 


а. Нерайс епсерва!орапу 

Печеночная энцефалопатия 

Ь. Нерайс сота 

Печеночная кома 

с. Кепа| ппрайтепе 

Нарушение функции почек 

2. Тлти ШэЪ-ргоет 004$ 

Ограничивает потребление продуктов с высоким содержанием белка 
а. Меа5 

Мясо 

Ь. Есо$ 

Яйца 

с. МИК апа шйК ргодис($ 

Молоко и молочные продукты 

9. Веапз 

Бобовые 

3. Офег Феагу сопз1Аеганоп$ 

Другие диетические рекомендации 

а. шсгеазе сагропу4гае$ 10 шее! пи1опа] пее4$ 

Увеличить потребление углеводов для удовлетворения потребностей в питательных веществах; 
Ь. Таш зоЧйит 11 ргезепсе оё едета апа/ог азсИез 

Ограничить потребление натрия при наличии отеков и/или асцита. 
Н. Н1эв-Ргобеш ПБ!её 

Диета с высоким содержанием белка 

1. шасайопз 

Показания к применению 

а Т!5зие герат апа БиПате 

Восстановление и наращивание тканей 

Ь. Вигпз 

Ожоги 

с. Ма1а6зогрНоп зупаготез 

Синдромы мальабсорбции 

4. Ргеспапсу 

Беременность 

2. Епсоигазе ев Ыо0]оз1са уае (НВУ) ргоеш 

Поощряйть употребление белков с высокой биологической ценностью 
а. Есс \Щез (2014 $бапдага) 

Яичные белки (золотой стандарт) 

Ь. боу ргодис$ 

Соевые продукты 

с. МИК ргодис5 

Молочные продукты 

4. НЗЬ апа ю\ 

Рыба и мясо птицы 

е. Огсап ап4 тшеа{ зоигсе$ 

Внутренние органы и мясные продукты 

3. Епсойгаее ога] На14$ {0 десгеазе датазе {0 гепа| сарШапез аз а гези оЁ шсгеазе4 ргое. 


Поощряйте пероральное употребление жидкости, чтобы уменьшить повреждение почечных капилляров в результате увеличения 


количества белка. 

Т. Пе Гог АЦегайоп ш Атто-Ас1а МеаБой$т 

Диета для изменения метаболизма аминокислот 

1. Озе Рог рьепуЖеюпина (РКО), зайастозепиа, ап 1асбозе пиегапсе. 

Применяется при фенилкетонурии, галактоземии и непереносимости лактозы. 

2. Глеагу гезёлсНоп$ аге аппе4 аё гедисте ог ештайпе фе оНепате епхуте. 
Диетические ограничения направлены на снижение или устранение фермента-нарушителя. 
3. Ауоа шИК апа шйК ргодис($ Гог аП гее 4е15; 

При соблюдении всех трех диет избегайте употребления молока и молочных продуктов; 
шсаае зоу-Базе зирретеп$. 

включите в рацион пищевые добавки на основе сои. 

4. Еог РКУ, аус14 5126 -ргоет #0045 зисВ аз теа{5, Чашу ргоФис{5, ап4 ес55. 


При фенилкетонурии избегайте продуктов с высоким содержанием белка, таких как мясо, молочные продукты и яйца. 


п ад оп, аус!4 азрацате (Мабгаз\уеей) аз { сошаи$ рБепуа]апте. 

Кроме того, избегайте аспартама (Мибгаз\"ее(), поскольку в нем содержится фенилаланин. 

5. Рог зайастозепиа, ше зпаре зизаг ш 1ас‘озе паз Бе аус14е4. 

При галактоземии следует избегать употребления простого сахара в виде лактозы. 

Едисае ГатШез 0 геа4 1аБе!$ сагеРоПу, аз саасюзепта сап Бе Ше-@геажепше. 

Попросите членов семьи внимательно читать этикетки, поскольку галактоземия может быть опасной для жизни. 
6. Зирретепи са!спит ап4 унатт О ш фозе ИВ 1астюзе-гезилсе4 ог -ейитаеа Фе. 

Добавляйте кальций и витамин О тем, кто придерживается диеты с ограниченным содержанием лактозы или без нее. 
1. Гом-Свае$его! Оуей 

Диета с низким содержанием холестерина 

1. шасавопв 

Показания 

а. СагФоуазсшаг Ф@5еазе 

Сердечно-сосудистые заболевания 

Ь. Плабее$ шеШ $ 

Сахарный диабет 

с. НурегИр1Аепиа 
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Гиперлипидемия. 


2. ТлтИ апита! ргодис($ а{ аге ШВ ш 10\/-4епзиу Прорго!еил$, заигае4 Ёа{5, ап {гапз а 
Ограничьте продукты животного происхождения с высоким содержанием липопротеинов низкой плотности, насыщенных жиров и 


трансжиров 
а. Есс уоК$ 

Яичные желтки 

Ь. Огсап теа 

Мясные субпродукты 

с. РаНу теа($ (зисВ аз Басоп) 
Жирное мясо (например, бекон). 
4. Увое шиК, Бицег 

Цельное молоко, сливочное масло. 


3. Епсоигазе Ш2В-4епзйу Проргоейл$, отега-3 {аИу ас14$, ап4 ипзаигае4 #а5 
Поощряйте липопротеины высокой плотности, омега-3 жирные кислоты и ненасыщенные жиры 


а. Заг4тез ап зайтоп 
Сардины и лосось 

Ь. ОПуе апа Нахзее4 оП$ 
Оливковое и льняное масла 
с. ЭвеШЯ$В 

Моллюски 

4. Уатив 

Грецкие орехи. 

е. ЕгаИз ап4 уесебаез 
Фрукты и овощи 

Е. Геап теа($ 

Нежирное мясо. 

5. ЗКИе$$ ЮУ 

Мясо птицы без кожи 

К. Модашеа-Еаё Оле 

Диета с модифицированным содержанием жиров 
1. па1саНоп$ 

Показания 

а. СаПаа ег 415еазе 
Заболевания желчного пузыря 
Ь. Нерайс 415ог4ег$ 
Нарушения функции печени 
с. Сузйс Нбго$15 
Муковисцидоз 

4. МааБзогрНоп зупаготе 
Синдром мальабсорбции 

2. Аус4 ше ЮПо\уше Ю04$ 
Избегайте употребления следующих продуктов: 
а. Упое-шИК рго4ис5 
Цельномолочных продуктов 
Ь. Ога\ез, сгеат$ 

Соусы, кремы 

с. РаНу шеаг апа ЯВ 
Жирное мясо и рыба 

4. №5 апа свосоае 

Орехи и шоколад 

е. Роуипзашга(еа оПз 
Полиненасыщенные масла 
3. Роо4$ аПо\меа 
Разрешенные продукты 

а. Тууо 10 @гее есо$ рег \уееК 
Два-три яйца в неделю 

Ь. Геап теаф, го\, Я$В 
Нежирное мясо, птица, рыба 
с. РгиИз апа уесебаез 
Фрукты и овощи 

4. Втеа4 ап4 сегеа] 

Хлеб и каши. 

Г. Роаззшт-МодШеа Пе 
Диета, обогащенная калием. 
1. Нюв-роаззцит 004$ 
Продукты с высоким содержанием калия: 
а. Вапапа$ 

Бананы 

Ь. Огапзез 

Апельсины 

с. МК 

Молоко 

4. Зршась 

Шпинат 

е. Арисо5 апа ргапез 
Абрикосы и чернослив; 

Е. оу, Шшта, ап К1Апеу Беап$ 
Соя, лимская фасоль и почечная фасоль 
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&. Ваке4 роаюе$ (\ВИе ап4 $\ее() 

Печеный картофель (белый и сладкий). 

2. Гоу-роазз пит 004$ 

Продукты с низким содержанием калия 

а. Вгеа4$ 

Хлеб 

Ь. Сегеа1$ 

Крупы 

с. Азрагаеи$ 

Спаржа. 

9. Саббазе 

Капуста 

е. Свеглез 

Вишня 

Е. В1асКБегле5 апа Бшебегиез 

Ежевика и черника 

М. бодпт-Везблееа Бе 

Диета с ограниченным содержанием натрия 

1. шасавопз 

Показания 

а. Нурецепз1оп 

Гипертония 

Ь. Неаг аШиге 

Сердечная недостаточность 

с. МуосагАйа! 1пЁагсйоп 

Инфаркт миокарда 

9. Адгепа| согйса! 415еазез 

Заболевания коры надпочечников 

е. Капеу 91зеазе 

Заболевания почек 

Е. Глуег ситВо$1$ 

Цирроз печени 

=. Ргеес1атряаа 

Преэклампсия. 

2. НэБ-зоЧит 004$ 

Продукты с высоким содержанием натрия 

а. ЗаНу зпасКк 04$ (засВ аз роёаю сЬ1рз) 

Соленые закуски (например, картофельные чипсы) 

Ь. Саппе4 зоир$ ап4 уезеаез 

Консервированные супы и овощи 

с. ВаКеа хоо4з аё сошашт Бакте ро\уаег ог БаКшз зо4а 

Хлебобулочные изделия, содержащие разрыхлитель или пищевую соду 

4. Ргосеззе теа{з (е.с., Боогпа, Ват, апа Басоп) 

Мясные полуфабрикаты (например, колбасу, ветчину и бекон) 

е. ашу ргодис($, езреслаПу свеезе 

Молочные продукты, особенно сыр; 

Е. РАсКе$, оПуез маринованные огурцы, оливки 

5. боу заисе, ${еаК заисе 

Соевый соус, соус для стейков 

Б. За!а4 4гез$112$ 

Заправки для салатов. 

3. Епсойгазе сНеп{$ 0 Бесоше ‘Чафе] заууу” Юг опт. 

Поощряйте пациентов к тому, чтобы они лучше разбирались в маркировке натрия. 

М. Гоп АЦегайоп$ 

Изменения в содержании железа 

1 шсгеазей гоп ииаКе 1$ ш@саеа Гог сотесйоп ог ргеуепйоп оЁ гоп аейсепсу апепта, 

Повышенное потребление железа показано для коррекции или профилактики железодефицитной анемии, 
УСН 15$ 1105 ШК@у 0 оссиг ш штат, ю44ег$, а4о]езсеп($, ап4 ргезпапЕ \’отеп. 

которая чаще всего встречается у младенцев, детей ясельного возраста, подростков и беременных женщин. 
2. Еоо4 зоигсез Шен ш оп шсшае ЯЗВ, теа{$ (рагисШа!у огеап плеа{5), отееп 1еаЁу уесеаез, 

Пищевые источники с высоким содержанием железа включают рыбу, мясо (особенно мясные субпродукты), зеленые листовые овощи, 
еписВе4 Бгеа4$, сегеа1$ ап тасагот рго4дис(5, увое-эгашт ргодисЕ5, 4пе4 #гайз зисН аз га!з1п$ апа арйсо{5, ап еое уо!Кз. 
обогащенный хлеб, крупы и макаронные изделия, цельнозерновые продукты, сухофрукты, такие как изюм и абрикосы, яичные желтки. 
3. Уйапиа С епБапсез абзогрНоп оЁ шоп Нот Ше зазцопиез Ипа] гасё. 

Витамин С улучшает всасывание железа из желудочно-кишечного тракта. 

4. Ога! шоп зарр!етешаноп сап саизе сопзНрайоп ап4 С] 915ез$, 

Пероральный прием препаратов железа может вызвать запор и расстройство желудочно-кишечного тракта, 
30 адедиае шоп ииакКе фгоиеВ Ю04$ 1$ 14еа1. 

поэтому идеальным вариантом является достаточное потребление железа с пищей 

О. Саешт АНегаНоп$ 

Изменения содержания кальция 

1. псгеазе4 са1спит ииаКе 1$ ш@сае4 Гог этоулпе сЬПагеп ап адоезсепи$, ргеспапе ап4 1асвайпе ууотеп, 
Повышенное потребление кальция показано растущим детям и подросткам, беременным и кормящим женщинам, 
апа розитепораиза1 \уотеп (0 Бер ргеуеп{ о${еорогоз15 ап4 о$еореша). 

а также женщинам в постменопаузе (для профилактики остеопороза и остеопении). 

2. Еоо4 зоигсез Ш2Н ш са1стат шса4е пИК апа тИК ргодис{$ зисВ аз уоси ап4 сБеезе; 

Пищевые источники с высоким содержанием кальция включают молоко и молочные продукты, такие как йогурт и сыр; 
ЧагК отееп уесеаез зисН аз соПагА этеепз, Кае, ап4 Бгоссой; 
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темно-зеленые овощи, такие как листовая капуста, кале и брокколи; 

4пе4 Беапз ап4 реаз; звеЯз$В ап4 саппе4 зайтоп; ап4 ап(ас14$ зисВ аз Типлз, Ко]а1аз, апа Тига]ас. 

сушеные бобы и горох; моллюски и консервированный лосось.; и антациды, такие как Тамс, Ролиды и Титралак. 

3. №ю шоге ап 600 паз са!спии сап Бе абзогФе4 аё опе Нте, зо зирр!етеп($ звош Бе {аКеп 3 Ятез 4аПу; 

За один прием может усвоиться не более 600 мг кальция, поэтому пищевые добавки следует принимать 3 раза в день; 
по тоге ап 2,500 те оё са1спит звош@ Бе сопзитеа рег дау. 

в день следует потреблять не более 2500 мг кальция. 

4. Уцати ШО 1$ гедштеа ог абзогрНоп оЁ саспит от Фе сазгониез Ипа! гас(. 

Витамин О необходим для всасывания кальция из желудочно-кишечного тракта. 


ЗЕСТОМ 16 “Мее4 то Кпом!” Габогафогу Маше$ 
РАЗДЕЛ 16 Лабораторные показатели “Необходимо знать” 
1. бегит Еесего\у{е$ 


Электролиты в сыворотке крови 

А. Зодйит (Ма*): 136 ю 145 тЕа/. 
Натрий (Ма*): от 136 до 145 мэкв/л 

В. Роаззшт (К*): 3.5 тю 5 шЕа/Т, 

Калий (К*): от 3,5 до 5 мэкв/л 

С. Сас о (Са**): 9.0 о 10.5 тэ/аГ, 
Общий кальций (Са++): от 9,0 до 10,5 мг/дл 
О. Магпезнит (М2*): 1.3 0 2.1 шЕе/Т, 
Магний (М2*): от 1,3 до 2,1 мг/л 

Е. РвозрВоги$ (РО.): 3.0 то 4.5 паэ/АГ, 
Фосфор (РО4): от 3,0 до 4,5 мг/дл 

Е. СШонае (С1: 98 ю 106 тЕа/Л. 
Хлорид (С: от 98 до 106 мэкв/л 


|. Ачега! Воо4 базе$ (АВС5$) 


Газы артериальной крови (АВС$) 
А. рН: 7.35 0 7.45 

РН: от 7,35 до 7,45 

В. РаСО.›: 35 © 45 ша Не 

РаСО.: от 35 до 45 мм рт.ст. 

С. РаО.›: 80 0 100 шш Не 

РаО): от 80 до 100 ммрт 

р. НСО; (Ысагопа®): 21 ю 28 шЕа/Т, 
НСО: (бикарбонат): от 21 до 28 мэкв/л 


Ш. СВС (Сотр/ете Воо4 Соип") 


СВС (Общий анализ крови) 

А. ВВС$5: та[ез 4.7 ю 6.1 шИПоп/аГ.; Еета|е$ 4.2 о 5.4 шИйоп/аГ, 
Эритроциты: у мужчин от 4,7 до 6,1 млн/мкл; у женщин от 4,2 до 5,4 млн/мкл 
В. Н2ь шаез: 14 то 18 э/аГ.; Фетаез: 12 1ю 16 э/аг, 

Уровень Н2Ъ у мужчин: от 14 до 18 г/дл; у женщин: от 12 до 16 г/дл 
С. Не таез: 42% ю 52%; етпа[ез 37% ю 47% 

Не у мужчин: от 42% до 52%; у женщин: от 37% до 47% 

О. УВС$: 5,000 ю 10,000 пи? 

Лейкоциты: от 5000 до 10000 мм? 

Е. Егуйгосуе зедппешайоп гаёе (ЕЗК): 1е55 фап 20 шо/г 
Скорость оседания эритроцитов (СОЭ): менее 20 мм/час 


№. Вюо4 Ир! 1е\уе!5 Уровень липидов в крови 

А. То зегит сВое$его!: дезтае 1ез$ фап 200 те/аГ; 

Общий уровень холестерина в сыворотке крови: желательно, чтобы он был менее 200 мг/дл; 

и15К Юг сагЧас ог токе еуепё ув 1еуе!$ отеа{ег фап 150 паэ/АГ, 1$ Ше 1агое! гапое ог Фегару 

риск сердечного приступа или инсульта при уровне более 150 мг/дл является целевым уровнем для терапии 
апа Ваз Бееп зВо\уп о Бе Ше сиё роше о 4есгеазе сегебгоуазсшаг ог ацепа! пс14епсез. 

и, как было показано, является точкой отсчета для снижения цереброваскулярных или артериальных осложнений. 
В. ГОГ Цоу-депзНу Нр!а$): дезгаЫе 1е5$ ап 130 паэ/аГ; 

ЛПИНП (липиды низкой плотности): желательно менее 130 мг/дл; 

С. НОГ; (ы2Ъ-депзйу Нр!4$): та!ез > 45 пе/АГ.; ета]ез > 55 тэ/аАГ, 

ЛПВП (липиды высокой плотности): мужчины > 45 мг/дл; женщины > 55 мг/дл 

О. Тиз усен4ез: дезтаЫе 1ез$ фап 150 те/аГ.; плаез 40 о 160 паэ/АГ.; Ёегоаез 35 ю 135 ше/АГ, 
Триглицериды: желательно менее 150 мг/дл; мужчины от 40 до 160 мг/дл; женщины от 35 до 135 мг/дл 


\. Аписоави!апе ТВегару Соавщайоп Тите$ 

Время свертывания при антикоагулянтной терапии 

А. Твегареийс МВ: 2.0 © 3.0 А. 

Терапевтическое МНО: от 2,0 до 3,0 

В.РТ: 11 © 12.5 зесопа$. ТБегареийс гапое ог апНсоарапЕ Фегару 1$ 1.5 © 2 Итез Ше погта! ог сопго| уае. 

Время свертывания крови: от 11 до 12,5 секунд. Терапевтический диапазон антикоагулянтной терапии в 1,5-2 раза превышает норму 
или контрольное значение. 

С. РагНа! @гошрор!а$ п Ите (аРТТ): 30 ‹ю 40 5есопа$. 

Частичное тромбопластиновое время (аЧТВ): от 30 до 40 секунд. 

'ТБегареийс гапзе Гог апбсоасиапе Фегару 1$ 1.5 © 2 Нтез Ше попа! ог сопао| уаше. 
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Терапевтический диапазон антикоагулянтной терапии в 1,5-2 раза превышает норму или контрольное значение. 
О. 1МВ (и\егпа{опа! Могтай2е4 Вано) 


МНО (Международное нормализованное отношение) 

1. Могта! УВ 15 0.8 тю 1.1.; Сийса! уаше >5 

Нормальное МНО составляет от 0,8 до 1,1. Критическое значение >5 

2. Тве ПМК 1$ а сотесе4 гано оРа сПеп?з ргоготЫш Ише {0 погта!. 

МНО - это скорректированное отношение протромбинового времени пациента к норме. 
3. Ошуегза! {е5% 15 поё аЁесе4 Бу уапанопз ш 1аБогабогу погил$. 

На универсальный тест не влияют отклонения от лабораторных норм. 

4. Е Фе сПепЕ гедите$ апНсоазшайоп, фе дезше4 уае 15 шсгеазед ‘о арргохитаеу 2 {о 3. 
Если пациенту требуется антикоагулянтная терапия, желаемое значение увеличивается примерно до 2-3. 
Е. Раеб: 150,000 о 400,000/лтл? 

Например, количество тромбоцитов: от 150 000 до 400 000/мм? 


М1. Муег РипсНоп Те Функциональные тесты печени 
А. Афитит: 3.5 0 5 /АГ, 

Альбумин: от 3,5 до 5 г/дл 

В. Ашшоша: 15 ю 45 шез/аг, 

Аммиак: от 15 до 45 мг/дл 

СТО ЫйгиЫ и: 0.1 о 1.0 шз/аГ, 

Общий билирубин: от 0,1 до 1,0 мг/дл 

О. Тома! ргоеш: 6 тю 8 5/аГ, 

Общий белок: от 6 до 8 г/дл 


МИ. Угта!у$15 Анализ мочи 

А. Зрес@се эгауйу: 1.005 то 1.030 

Удельный вес: от 1,005 до 1,030 

В. Ргоеш: 0-8 па/АГ, 

Содержание белка: 0-8 мг/дл 

С. Сисобе: 1ез5 Ффап 0.5 э/Чау. 

Глюкоза: менее 0,5 г/сут 

О. Кеюпез: попе 

Кетоны: отсутствуют 

Е. рН: 4.6 ю 8 

РН: от 4,6 до 8 

Е. УВС: таез О то 3 рег 5126 -ро\ег Не!а; Гета]ез 0 то 5 рег 5126 -ро\ег Неа 
Лейкоциты: у мужчин от 0 до 3 на поле высокого увеличения; у женщин от 0 до 5 на поле высокого увеличения. 


МИ. Вепа! ЕипсНоп Функция почек 

А. Зегит сгеайпше: та[ез 0.6 о 1.2 паз/АГ.; Фетаез 0.5 тю 1.1 шз/аГ, 

Уровень креатинина в сыворотке крови: у мужчин от 0,6 до 1,2 мг/дл; у женщин от 0,5 до 1,1 мг/дл 

В. ВОМ (Вюоа Огеа МИгодеп): 10 ю 20 тэ/аг, 

Азот мочевины в крови: от 10 до 20 мг/дл 

С. Сгеанише сеагапсе {е5: та]ез 90 тю 139 шГ/Ллил; Еета]ез 80 ю 125 т/п. 

Тест на клиренс креатинина: у мужчин от 90 до 139 мл/мин; у женщин от 80 до 125 мл/мин. 

ТЬ1$ 1$ а сасшаНоп оЁ ЭютегШаг ЯЙгайоп гае (СЕК) апа 15 Фе Без 1 1саюг оЁ оуегаП гепа] псйоп. 

Это расчет скорости клубочковой фильтрации (СКФ), который является лучшим показателем общей функции почек. 


1Х. ТВегареиис МефсаНоп МопКогтв 


Контроль за приемом терапевтических препаратов 
А. Орохт 1еуе!: 0.8 то 2.0 пе/лиГ, 
Уровень дигоксина: от 0,8 до 2,0 нг/мл 
В. Гири 1еуе|: 0.4 о 1.4 шЕа/Г, 
Уровень лития: от 0,4 до 1,4 мэкв/л. 

С. РвепоБагЬНа!: 10 то 40 шсез/тГ. 
Фенобарбитал: от 10 до 40 мкг/мл 

О. ТвеорвуШше: 10 о 20 шсэ/шГ, 
Теофиллин: от 10 до 20 мкг/мл 

Е. ОПапйп: 10 © 20 шее/иГ, 
Дилантин: от 10 до 20 мкг/мл 


Х. Воо4 б!исосе 1е\ме!5 Уровень глюкозы в крови 

А. С1асозе (аз@птз): 70 то 105 тэ/аГ, 

Уровень глюкозы (натощак): от 70 до 105 мг/дл 

В. СЛусозуме4 Ветоз1ю шт (НЬА1с): 4% 10 6% 1$ уф Ше ехрес{е4 геегепсе гапзе 

Уровень гликозилированного гемоглобина (НЬА1с): от 4% до 6% находится в пределах ожидаемого контрольного диапазона. 
Отеа(ег фап 8% ш@сайе$ роог Ч1аБее$ пе! а$ сопего! 

Превышение 8% указывает на плохой контроль над сахарным диабетом, 

МОТЕ: Могта! [абогакогу \ма!ие ге!егепсе гапёе$ сап Па\ме $811 уапаНоп5 Черепа та оп {Не ФасЙКу ог огваптаЧоп. 

ПРИМЕЧАНИЕ: Нормальные лабораторные значения могут незначительно отличаться в зависимости от учреждения или организации. 
То гесовпте дела Чоп$, сапЧ!Ча{е$ °Нош 4 Кпо\ {Не |аБогатогу мае гап8ез. 

Чтобы распознать при отклонениях кандидаты должны знать диапазоны лабораторных значений. 

Е 15 ипрогапЕ то гесовпе мае {Ва{ аге е!еуа{е4 ог [о\. 

Важно распознавать повышенные или пониженные значения. 
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УМП 5ЕМЕМ Мета! НеаКВ Миг$тё 
БЛОК 7 Сестринское дело в области психического здоровья 


ЗЕСТЮОМ 1 Омегмем 

РАЗДЕЛ 1 Обзор 324 

ЗЕСТЮМ 2 Апже{у апа Апжету О15огаег$ 

РАЗДЕЛ 2 Тревога и тревожные расстройства 331 
ЗЕСТЮМ 3 $сбторйгета 

РАЗДЕЛ 3 Шизофрения 334 

ЗЕСТОМ 4 САЙаНоо4 О!зог4ег$ 

РАЗДЕЛ 4 Расстройства детского возраста 335 

ЗЕСПОМ 5 Оергез$ме/В!ро!аг О15ог4ег$ 

РАЗДЕЛ 5 Депрессивные/биполярные расстройства 337 
ЗЕСТЮМ 6 РегзопаМу О!зог4ег$ 

РАЗДЕЛ 6 Расстройства личности 340 

ЗЕСПОМ 7 АдасНуе Г/5огаег$ 

РАЗДЕЛ 7 Аддиктивные расстройства 342 

ЗЕСТЮМ 8 Меигосови ме О15ог4ег$ 

РАЗДЕЛ 8 Нейрокогнитивные расстройства 343 
ЗЕСТЮМ 9 Еа{пв О1зог4ег$ 

РАЗДЕЛ 9 Расстройства пищевого поведения 346 
ЗЕСПОМ 10 Апвег/\Мо|епсе, Абизе, апа Аззаий 

РАЗДЕЛ 10 Гнев/насилие, оскорбление и побои 348 
ЗЕСТОМ 11 Тгаита- ап4 $1геззог-Ве!а{е4 О/5ог4ег$ 
РАЗДЕЛ 11 Расстройства, связанные с травмами и стрессами 350 
ЗЕСТЮМ 12 |ера|! Азрес{5 о{ Мега! НеаКВ Мигзтя 
РАЗДЕЛ 12 Правовые аспекты сестринского дела в области психического здоровья 351 


ЗЕСТОМ 1 Омеглем/ 


РАЗДЕЛ1 Обзор 

1. Мета! НеаКВ 

Психическое здоровье 

А ${ае оЁ \ме|-Беше ш у/мсВ еасВ шуана! 1$ а[е ю геаН7е 1$ о\уп роепйа1, 

Состояние благополучия, при котором каждый человек способен реализовать свой собственный потенциал, 
соре миф Ше погта] $е$$ез оЁ Ш, ууогК ргодисНуе]у апа НайРаПу, ап сопытще 10 Фе соттипйу 


справляться с обычными стрессами жизни, продуктивно и плодотворно работать И ВНОСИТЬ СВОЙ вклад в жизнь общества. 


|. Мега! Шпе$$ 

Психическое расстройство 

Кегег$ {о аП тега! 41зогегз у аеЙпае Чазпозез ап4 шса4ез 4еуе]ортепа1, 

Относится ко всем психическим расстройствам с определенными диагнозами и включает в себя нарушения развития 
Ы101021са1, ап рзусвою21са| 41$ фФапсез ш тепа1 псНопте 

биологические и психологические нарушения психического функционирования. 

Ш. Мепта! НеаКВ Миг$тя 

Сестринское дело в области психического здоровья 

ТЬ1$ буре оЁ пигзше етроуз а ригрозей\ изе оЁ зе аз 115 а" ап4 а УЛае гапзе оЁ пигзше, рзусВозос1а1, 

Этот вид сестринского дела использует целенаправленное использование себя в качестве искусства 

Апа пеигоо]о1са| Феопез ап4 гезеагсВ еу1Чепсе аз 5 зс1епсе. 

и широкий спектр сестринских, психосоциальных и нейробиологических теорий и научных данных в качестве науки. 


МЕМТАЕ НЕАЕТН-1ЕМЕ$$ СОМИМИУМ 
КОНТИНУУМ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ И БОЛЕЗНИ 


Оссазюпа! $1ге5$ мА по МПа то тагкеа 415{ге$$ мин тодега{е то 
траттепе. сНгопс !траттеп\. 

Эпизодический стресс без От умеренного до выраженного стресса с 
нарушений. умеренным или хроническим нарушением. 


А. Твеогейса! Моде5 
Теоретические модели 
1. Рзусвоапа!уйс 
Психоаналитическая 

2. УЗютипа Егеиа 
Зигмунд Фрейд 

1) 18, его, зирегего 

Ид, эго, суперэго 

2) 5 З!азез оЁ Оеуе!ортеш 
5 стадий развития 

а) Ога[: 0 о 1 уеаг 
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Оральная: от 0 до 1 года 

Ь) Апа1: 1 ю 3 уеаг$ 

Анальная: от 1 до 3 лет 

с) РваШс: 3 тю 6 уеаг5 

Фаллическая: от 3 до 6 лет 

4) Гжепсу: 6 о 12 уеаг$ 

Латентная: от 6 до 12 лет 

е) СепИа!: 12 уеагз ю уоцпз ада 
Генитальная: от 12 лет до молодого возраста 
3) Тгапзегепсе 

Перенос 

4) Соищеггап$егепсе 

Контрперенос 

Ь. Емк ЕгЖ50оп 

Эрик Эриксон 

1) 8 5асез оЁ Сто\иВ апа Оеуеюртепе 
8 стадий роста и развития 

а) шапсу: 0 о 1 уеаг 

Младенчество: от 0 до 1 года 

ТгазЕ уз. М1 

Доверие против Недоверия 

Ь) Еайу СЬИаВоод: 1 тю 3 уеаг$ 

Раннее детство: от | до 3 лет 
Ашопошу у$. ЗВаше апа Рой 
Самостоятельность против стыда и сомнения 
с) Ргезспооет: 3 то 6 уеаг5 
Дошкольник: от 3 до 6 лет 

Шабуе уз. Си 

Инициативность против чувства вины 
4) $сВоо! Аве: 6 о 12 уеаг5 
Школьный возраст: от 6 до 12 лет 
шдизиу уз. шепогу 
Компетентность против комплекса неполноценности 
е) Ад@езсепсе: 12 10 20 уеагз 
Подростковый возраст: от 12 до 20 лет 
14епшу уз. Ве Соп $101 
Идентичность против ролевого беспорядка 
Р Уоппе Ади[: 20 тю 35 уеаг$ 
Молодой человек: от 20 до 35 лет 
Шшатасу у5. [50]айоп 

Интимность против изоляции 

5) Мааае Ааин: 35 о 65 уеагз 
Взрослый среднего возраста: от 35 до 65 лет 
СепегаНуйу уз. З‘агпаноп 
Продуктивность против стагнации 

Б) О!4ег Ади[: 65 уеаг$ ап о!4ег 
Пожилой человек: 65 лет и старше 
Пицеотиу уз. Оезрат 

Целостность против отчаяния 

2. Вевам!ога! 

Поведенческая 

а. Гуап Ра\оу 

Иван Павлов 

Саз1са] Соп@оптя 

Классическое обусловливание 

Ь. В. Е. ЭКшпег 

Б. Ф. Скиннер 

Орегат Соп@оптя 

Оперантное обусловливание 

3. Ниташ$@с 

Гуманистическая 

а. АБгаваш Ма$10\ 

Абрахам Маслоу 

Н1егагсву оЁ Ме 4$ 

Иерархия потребностей 


Самоактуализация 


: Чувство собственного достоинства 
беН-астиаЙхаНоп у д 


Зе{-е1еет Любовь и сопричастность 


Гоуе апа Беопат9 Безопасность 


+ Г 
За!е\у ап зесшмиу Физиологические 
РВузоосуса! 
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ТНЕОВ!$Т$ 
ТЕОРЕТИКИ 


МА/ОК ТНЕОВЕТ!САЕ СОМТЕВИТ!ОМ$ 
ОСНОВНЫЕ ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ РАЗРАБОТКИ 


МА/ОВ СОМТЕВИТОМ$ 05ЕО № МВС 
ОСНОВНЫЕ РАЗРАБОТКИ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ В СЕСТРИНСКОМ 
ДЕЛЕ 


РзусНоапа!у${: $1типа ЕгеиЯ 
Психоаналитик: Зигмунд Фрейд 


|иегасёме зуз{ет$ о{ {Пе рег5опаМу: 14, ево, ап4 зирегево 
Интерактивные системы личности: Ид, эго и суперэго 

5 {авез о! Оеме!ортепе: Ога|, апа!, рпа!Йс, |афепсу, ап4 вепКа! 

5 стадий развития: оральная, анальная, фаллическая, латентная 
и генитальная 

ЕмК ЕКзоп |атег ехрапае4 ироп {Пезе 5авез. 

Позже Эрик Эриксон подробно остановился на этих стадиях. 


Тгап${егепсе Чеуе!орз м/Пеп {Пе сПйеп{ ехретепсе$ гее!т8$ {о\мага 
{Пе пиге ог {Пегар!5{ {ПаЁ меге ойатайу Ве!4 {о\ммага $ вп сапе 
о1Пег5. 

Перенос развивается, когда пациент испытывает к 

медсестре или терапевту чувства, которые первоначально 
испытывал к другим значимым людям. 

Соищентгап${егепсе 15 {Пе ПеаИ саге м/огКег'$ ипсоп$с0и$, 
регзопа! гезропзе то {Не сйепи. 

Контрперенос - это бессознательная личная реакция 
медицинского работника на пациента. 


РусНоапа!у$*: ЕйК ЕЧсК$оп 
Психоаналитик: Эрик Эриксон 


8 $1аве$ о! СгомдИ апа Оеуе!ортеп+ 
8 стадий роста и развития 


ЕМКзоп$ демеортеп(а! #гатемогк Не!рз {Пе пигзе 14егиЙу аве- 
арргорйае Бера\ог$ дитпв аззеззтепи 

Эриксоновская система развития помогает медсестре 
определить поведение, соответствующее возрасту, во время 
оценки 


|п1апсу (0 то 1 уеаг): Тги$Е \$. МЕУги$Е 

Младенчество (от 0 до 1 года): доверие против недоверия 
Венамог: Нореи!пез$, {ги$Ипв \5. мИНагамип, айепакед 
Поведение: Надежда, доверие или замкнутость, отчужденность 


5иссезз: Тги${ $Поц!4 Бе 5ееп мВ {Пе ритагу саге мег. 
Успех: Доверие должно быть установлено к основному лицу, 
осуществляющему уход. 

(Сг1$15: папе 15 мИйагамип ап4 ипгезроп$№е. 

Кризис: Младенец замкнут и не реагирует. 


Еаму САИВооч (1 фо 3 уеагз): Ащопоту \5. Зпате апа Воч\ 
Раннее детство (от 1 до 3 лет): Самостоятельность или стыд и 
сомнения 

ВеНамог: 5е!-сопго! ап изта м/Иро\мег \з. ипсецай\у о! ЧотЕ 
апу{Н!я аЁ а! 

Поведение: самоконтроль и использование силы воли или 
неуверенность в том, что вообще что-то можно делать 


5иссе5з: А {оЧЧег $Но\/$ $1вп$ о? 5е{-сопиго! п тойе{ {гаттв. 
Успех: Малыш проявляет признаки самоконтроля при 
приучении к туалету. 

(11515: А {оЧ4ег $Но\ми$ $1вп$ ор доиб Е т Бетв аЫе то фойе {гат. 
Кризис: Малыш проявляет признаки неуверенности в том, что 
он сможет приучить себя к туалету. 


Ргезспос [ег (3 +0 6 уеагз): па \е \5. Си 

Дошкольник (от 3 до 6 лет): Инициативность или чувство вины 
Венамог: АБИКу то па{е аси\е$ м5. Гее!т8 сопЯ ед абоц" 
\м/На{ ма пНатед 

Поведение: Способность инициировать действия или чувство 
противоречия по поводу того, что было инициировано 


5иссе5з: А ргезспоо!ег пау мате пе!р/пя ет {Пе таЫе Гог Чтпег. 
Успех: Дошкольник может сам начать помогать накрывать на 
стол к ужину. 

(С11$15: А ргезспооГег тооК сапау мИПоц{ раупв ог # апа Кпем ® 
\м/аз м/гопв. 

Кризис: Дошкольник взял конфету, не заплатив за нее, и знал, 
что это неправильно. 


5споо! Аве (6 То 12 уеаг$): п из1гу м5. 1пепогКу 

Школьный возраст (от 6 до 12 лет): Предприимчивость против 
комплекса неполноценности 

Венамог: Еее!тё сотреепЕ п асИ\е$ ап4 ммогК \5. ее!пе$ оЁ 
1о\м зе!-е{еет 

Поведение: Чувство компетентности в делах и работе по 
сравнению с чувством низкой самооценки 


Зиссезз: “т рентв геаПу 2оо4 а{ р!апо $псе | ${ащед 

{аКтв [е5$0п$.” 

Успех: “Я действительно хорошо играю на фортепиано стех пор, 
как начал брать уроки”. 

Сй$5: “!т дить Бесаизе | сап\ геа4 а$ Фа5* аз емегуопе ее.” 
Кризис: “Я тупой, потому что не могу читать так же быстро, каки 
все остальные”. 


Адо!есепсе (12 +0 20 уеаг$): 14еп(Ку уз. Вое Сопи$!оп 
Подростковый возраст (от 12 до 20 лет): Идентичность против 
ролевого беспорядка 

ВеНамог: А 5еп5е о зе! м5. Бесоттв соп{и5е4 абоц\ зе! 
Поведение: Самоосознание против неуверенности в себе 


5иссез: “| ат Нпе мИИ По | ат.” 

Успех: “Меня устраивает то, кто я есть”. 

Сй$5: “| Беюпр {о а рапр Бесаизе | ат по{И тв миро Пет.” 
Кризис: “Я принадлежу к банде, потому что без нее я ничто”. 


УоипЕ Адик (20 {е 35 уеагс): |пИтасу м5. 15о!аНоп 

Молодой человек (от 20 до 35 лет): Близость против изоляции 
Венамог: АБИКу то [о\уе Чеер!у ап сотитй опезе! т геаНоп$Н!рз 
\5. гетаттв ипсотит{е4 апа аопе 

Поведение: Способность глубоко любить и связывать себя 
обязательствами в отношениях по сравнению с отсутствием 
обязательств и одиночеством. 


Зиссезз: "Му раппег Ва$ Бееп ту Без{ #1епа ог 10 уеагз.” 
Успех: "Мой партнер был моим лучшим другом в течение 10 
лет”. 

(Сг1$15: “Мо опе 15 моппу о Бет т а геаНоп$Мр ми те.” 


Кризис: “Никто не достоин поддерживать со мной отношения”. 


мае Ачик (35 +0 65 уеаг$): СепегаН\Ку м5. {авпаНоп 
Взрослый среднего возраста (от 35 до 65 лет): Способность к 
созиданию против застоя 

Венамог: АБИКу то в№е ап саге ог о{Вег$ \5. зе{-абзогрИоп апа 
'паб!Ку то рго\м/ аз а регзоп 

Поведение: Способность отдавать и заботиться о других против 
погруженности в себя и неспособность расти как личность 


Зиссезз: "| ИГ Бе таКтр а |еауе оЁ абзепсе Фог 3 плоп1И$ то ${ау 
ми ту потПег м/По 15 {егглтайу 11.” 

Успех: "Я возьму отпуск на 3 месяца, чтобы побыть 

со своей неизлечимо больной матерью”. 

(11515: "| и ммапе {о Бе Бу тузе! апа мгатсН 1е|е\$1оп а пе.” 
Кризис: "Я просто хочу побыть одна и всю ночь смотреть 
телевизор”. 


ОШ4ег Адик (65 уеаг$ ап4 о!4ег): |п{ергИу 5. Везраг 
Пожилой человек (65 лет и старше): Целостность или отчаяние 


Зиссезз: "| Бауе |е4 а Варру ап ргодисй\е Ше.” 
Успех: "я прожил счастливую и продуктивную жизнь”. 
(11515: “Му Ше Ба$ Бееп а ма${е.” 
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Венамог: беп5е о ассотрИ$ПтепЕ т Ше м5. гее!пя 4155а 5Неа 
МИН Ше 

Поведение: Чувство выполненного долга в жизни или чувство 
неудовлетворенности жизнью 


Кризис: “Моя жизнь была потрачена впустую”. 


ВеНнамог15{: 1мап Рамом 
Бихевиорист: Иван Павлов 


Саз$тса! соп@Нюоптв: Ра\1о\/ 415со\уеге4 мПеп а пещга! ${итии$ (а 
Бе!) мгаз гереатед!у рае мВ апо{Йег $Итии$ (оод {Па{ 

{Ив реге4 заЙ\уаНоп), еуепкиайу {Пе зоипа о {Пе Бе! а|опе сома 
ейсй заЙуаНоп т 4085. 

Классическое обусловливание: Павлов обнаружил, что 
нейтральный стимул (звонок) неоднократно сочетался с другим 
стимулом (пищей, вызывающей слюноотделение), и в конечном 
итоге звук звонка сам по себе мог вызывать слюноотделение у 
собак. 


Нитап$ сап а[5о ехремепсе с!аз$саЙу соп юопе4 гезропзе$ {Нат 
аге пуо!ип{агу ап4 по{ зроптапеоц$ спосез. 

Люди также могут испытывать классические условные реакции, 
которые являются непроизвольными 


Вервамог!$1: В.Е. ЗКтпег 
Бихевиорист: Б.Ф. Скиннер 


ОрегапЕ соп@юптв: Уоиг{агу Бепа\огс аге |еагпед {ИгоиёН 
соп5едиепсе$ ап Бена\ога! гезроп$е$ аге ейсКе4 {ИгоивИ 
гепогсетеп\т, м/сН саизез а Бепа\мог то оссиг тоге #гедиепт\у. 
Оперантное обусловливание: Добровольное поведение 
усваивается через последствия, а поведенческие реакции 
вызываются через подкрепление, которое заставляет поведение 
повторяться чаще. 


Роме Бепа\мог сап Бе епсоигавед то сопИпие {Игои8И роз ме 
гепогсетепЕ зисй аз оНейпв а ге\мага ог гетигптв а ри\Певе. 
Позитивное поведение можно поощрять с помощью 
положительного подкрепления, такого как предложение 
награды или возвращение привилегии. 


Нитап!5 с: АБгават Ма$о\м 
Гуманистическая: Абрахам Маслоу 


Тве НегагсВу о{ Меед$ Ругапт а 
Пирамида иерархии потребностей 


$е{-асиаЙ2аНоп 


Реор!е $+1\е {о Бесоте е\мегу{ тв {Веу аге сараЫе о+. 


Самоактуализация | Люди стремятся стать всем, на что они способны. 

5$е{-ееет Реор!е пееа то Пауе а М2! зеЁ-герага, ап4 Пауе ® геЙескед то {Пет гот о{Негз. 

Самооценка Людям необходимо иметь высокую самооценку, и чтобы она отражалась от других. 

Тоуе апа Бе!опётё | Т№!5 пуоМе$ {Ве пее4 тог пита{е ге!аоп$Н!р$ ап4 ехрейепсая |о\е ап4 аЙесНоп {гот о{ЙНегз. 

Любовь и Это включает в себя потребность в близких отношениях и переживании любви и привязанности со стороны 
принадлежность других людей. 


Зафейу ап 5есигИу 
Безопасность и 


Опсе рНузю[ортса| пеед$ аге пет, {Пе за{ету пее4$ етегве. 
После того как физиологические потребности удовлетворены, возникают потребности в безопасности. 


защищенность Твезе пеед$ тс!иае зесигКу, рго{есНоп, геедот {гот {еаг, ап4 {Ве пеед Гог $(гисиге, огаег, апа ИтИ$. 
Эти потребности включают в себя безопасность, защиту, свободу от страха и потребность в структуре, порядке 
и ограничениях. 

РНу$оотса! Тве тоз{ Ба$1с пеед$ аге гоо4, охузеп, ма{ег, $еер, $ех, уапа а соп${апЕ Бобу {етрегакиге. 

Физиологические Самые основные потребности - это пища, кислород, вода, сон, секс и постоянная температура тела. 


Ма! пеед$ меге деримеа, {Н15 [еме! мо! 4 {аКе рйогКу. 
Если бы все потребности были удовлетворены, этот уровень был бы приоритетным. 


НЕОВУ ВЕМЛЕМ/ 
ОБЗОР ТЕОРИИ 


151 ЕМКзоп”$ (Е) 5{аре оЁ рго\/Н ап4 Чемеортеп( апа Маз!о\м/$ (М) рйогИу пее4 Гог {Пе Фо|ом/пв $сепайо$з. 
Перечислите стадии роста и развития Эриксона (Е) и приоритетные потребности Маслоу (М) для следующих сценариев. 


1. Ацеепавег Ваз Бееп адитИ{еа то {Пе етегрепсу Чера{теп\ {ог а агиз оуегдозе. 
Подросток поступил в отделение неотложной помощи в связи с передозировкой наркотиков. 


Е: 


М: 


2. Ап е!депу сйепе мпо П\мез а[опе 15 Бетд спагред гоПо\м/пв а {о{а! р гер!асетепт. 
Пожилой клиент, живущий один, выписывается после тотального эндопротезирования тазобедренного сустава. 


Е 


М: 


3. Ап шгапе 1$ Боги мееН тв 1 |6 4 о2 (635 в). 
Младенец родился с весом 1 фунт 4 унции (635 г). 


Е: 


М: 


4. А уоипё соНере вгадиа{е по ма$ гесеп у еправе4 гесем№е$ а Ч!авпоз15 о! теа согроп$. 
Молодой выпускник колледжа, который недавно обручился, получает диагноз "стригущий лишай". 


Е: 


М: 


Апз\мег Кеу: 1Чеп{ Ку 5. Ко!е Соп?и$1оп, Рнузюоса! 


Ключ к ответу: Идентичность или Ролевая путаница, физиологическая 


(ТРе Бас пеед$ {0 зи${ат Ше аге рйогйу дие то агив о\мегдозе); 


(Основные потребности поддержания жизни приоритетны из-за передозировки наркотиков); 
2. ицергИу м5. Безра!г, Рнузоо2са! (ТНе Бас пеед$ {0 тай\ат Ше 15 рйогМу 
Целостность или Отчаяние, Физиологическая (приоритетны базовые потребности поддержания жизни, 
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Бесаизе {пе сйепи П\е$ а|опе апа 15 рпузсаЙу сотргоп!5ед); 

поскольку пациент живет один и физически ослаблен); 

3. Тги$Е м5. Мзгиз(, Рпузо|озтса! (Тпе Бас пее4$ {0 та!(ат Ше аге рйогКу); 

Доверие или Недоверие, Физиологический (приоритетны базовые потребности поддержания жизни); 

4. пИтасу.м5. |15о!а оп, 1о\уе апа Ве1опётЕ 

Близость против изоляции, Любовь и принадлежность 

(Рнузооёса! ап За{е(у аге по{ рйогЙу мИН {теа согрог!$ 

(физиологические потребности и безопасность не являются приоритетными при стригущем лишае, 

Бесаизе пейрВег аге {Игеа{епед ми {115 Чавпо$5. 

потому что ничто не представляет угрозы при этом диагнозе. 

Номеуег, птасу апа |о\е апа Бе!опрпв аге рогу пеед$); 

Однако близость, любовь и принадлежность являются приоритетными потребностями); 

5. А зидеп1 м/По 15 п {Ве ФоциИ ргаде паз Бееп ап е4 то а рзустатис ПозрКа! ог Чергез$1юп апа зи! а! !4еаЧоп. 
Ученик четвертого класса был помещен в психиатрическую больницу в связи с депрессией и суицидальными мыслями. 
паиз\гу м5. пепогКу, Затау 

Предприимчивость против неполноценности, Безопасность 

(ТВ!5 рефантс сПепе тиз{ Вауе рго{есН\е/за!е теазигез {аКеп +0 тай\{ат Ше). 

(К этому педиатрическому пациенту необходимо принять безопасные меры для поддержания жизни). 


В. Мигзшф Ргосе5$ 
Сестринский процесс 
1. А55е5$ изше фе Меша! Заз Ехаттаноп (М$Е). 
Оценка с применением обследования психического состояния (МЗЕ). 
а Арреагапсе: Огоотите, @гезз, Бузлепе, Ёас1а] ехргезоп 
Внешний вид: Ухоженность, одежда, гигиена, выражение лица 
Ь. Вевау1ог: Ехсезяуе ог гедисе4 Бо4у поуетепк, [еуе] оЁ еуе сошасе 
Поведение: Чрезмерные или ограниченные движения тела, уровень зрительного контакта 
с. Зреесв: 51о\,, гар14, погпа|, 1оца, зоЙ, 41зогеапте4, зпитеа 
Речь: Медленная, быстрая, нормальная, громкая, мягкая, неорганизованная, невнятная 
4. Мооа: $а4, 1аБШе, еирвопс, Наё, Мапа а ес 
Настроение: Грустное, неустойчивое, эйфорическое, вялое, невыразительное 
е. ТВоце $: О15огеапите4, Нов о 14еа$, о6$ез$101$ 
Мысли: Дезорганизованность, разбег идей, навязчивые идеи, 
Е. Регсерша] О15вифапсез: НаЙистаНопз, 4е1$10п$ 
Нарушения восприятия: галлюцинации, бред 
5. СосшНоп: ОпещаНоп ю Ите, р!асе ап4 регзоп, 1еуе! оЁ соп$с10и$пе5$, гето{е ап4 гесепё тетогу, }иэтпепе 
Когнитивные способности: ориентация во времени, месте и человеке, уровень сознания, отдаленная и недавняя память, суждения. 
Б. еа$ оЁ Вагит зе ог офегз: Ргезепсе оРа р1ап, теап$ ап орроципИу {ю сату ошё Фе р1ап 
Мысли о причинении вреда себе или другим: наличие плана, средств и возможности осуществить этот план 
2. Г1а2позе ух шриЕ Нот Фе цеаблеп: {еат. 
Диагностика с привлечением специалистов по лечению. 
а. ТЬе ргоет во! саде ге]а{е4 Рас‘огз апа 4ейпше сБагасет$Нс$ уф Ше ргоБаЫе саизе ап4 заррогипе аа. 
Проблема должна включать связанные факторы и определяющие характеристики с указанием вероятной причины и подтверждающих 
данных. 
Ь. Ехатр!е: Норееззпез$ (ргоет) ге]а{е4 ю аБапдоптепе (ге]а{е4 Расог) 
Пример: Безнадежность (проблема), связанная с отказом (сопутствующий фактор), 
аз еу1Чепсед Бу сПепЕ зайетлепе “Мои Ш свапзе” (дей сБагасет$Ис). 
о чем свидетельствует заявление пациента “Ничего не изменится” (определяющая характеристика). 
3. Рап ицегуепноп$ Базед оп фе оПо\лие сена: 
Планирование вмешательств, основыванное на следующих критериях: 
а. ЗаЁе Рог сПепь, офег сПепиз, за#Р, ап ат Пу 
Безопасность для пациента, других пациентов, персонала и семьи. 
Ь. СотраНЫе уу. ошег Шегарез, сНепе’з регзопа! ©оа15, ап сибига| уаиез 
Совместим с другими методами лечения, личными целями пациента и культурными ценностями 
с. Кеа|$Нс апа шау1АнаНте4 ми сопз1Аеганоп э1уеп ю Фе сПеп?’з$ азе, рвуз1са| соп оп, \Иптепез$ ю сВапзе, ап соттипиу гезоигсез 
Реалистичен и индивидуализирован с учетом возраста пациента, его физического состояния, желания меняться и ресурсов сообщества 
4. Еу1депсе Базе, упеп ауайае 
Основан на фактических данных, если таковые имеются. 
4. Ппрешешайоп зВош4 шсае: 
Реализация должна включать: 
а. Соог4таНоп о саге У аШ тетбегз оЁ 1е цеацпеп {еат 
Координацию лечения со всеми членами команды по лечению 
Ь. Неа {еасЫте ап рготоНоп 
Обучение и пропаганду здорового образа жизни; 
с. МШеи Фегару 
Терапию в условиях окружающей среды; 
4. РВагтасо]оз1са] ап4 ицезстануе Шегарез 
Фармакологические и комплексные методы лечения 
5. Еуашайоп зВоША Ъе Базе4 оп: 
Оценка должна основываться на: 
а. Опхошсе аззеззтлепЕ оЁ даа Гог сопз14егаНоп оф геу15100$ ш Ше еайтепЕ р!ап 
Постоянной оценке данных для рассмотрения вопроса о внесении изменений в план лечения. 
Ь. ВеаНзис ошксотез ог еасН сНеп 
Реалистичных результатах для каждого клиента 
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С. Магзе-СНеш ВеаНоп$Шр 

Взаимоотношения медсестры и пациента 

1. Опедайоп рВазе: 'ТЬ$ рБазе сап 1аз( Фог а ем! шееНпзз ог ]опзег. 

Этап ознакомления: Этот этап может длиться несколько встреч или дольше. 
а. Каррок апа 131 1$ езабИзВеа. 

Устанавливается взаимопонимание и доверие. 

Ь. ТВе пигзе’з го]е 1$ с1ачНеа4, ап4 аП го[ез аге Чейпеа 

Разъясняется роль медсестры и определяются все роли 

с. СопйдепнашШу 15 езбаБзвеа. 

Обеспечивается конфиденциальность. 

4. Тве {еглл$ оР{егиитаНоп аге шбодисеа. 

Вводятся условия расторжения контракта. 

е. ТБе пигзе Бесотез а\’аге оЁ шапзЁегепсе ап4 соишепгаизРегепсе 1554е5. 
Медсестра осознает проблемы переноса и контрпереноса. 

Е. СПепе ргоетаз аге агасшае4, ап4 тиааПу астее4-ироп оа15 аге езвабНзВед. 
Формулируются проблемы пациента и устанавливаются взаимосогласованные цели. 
2. \огкше рвазе: ТЫ$ аПо\из Гог а $гопе уопеше гайоп$Шр. 

Рабочий этап: Это позволяет установить прочные рабочие отношения. 

а. Мапиашт сНепЕ ге]абоп$Шр. 

Поддерживать отношения с пациентами. 

Ь. ЗВаге шогтаНоп ап сафег Раг ег аа. 

Обмениваться информацией и собирать дополнительные данные. 

с. Рготое сНепе$ ргоМет-зо]уше $КШ5 

Развивать у пациента навыки решения проблем. 

4. ЕасИиае Бера\!ога! свапее. 

Способствовать изменению поведения. 

е. Оуегсоше гез1$вапсе Бева\1ог$ 

Преодолевать сопротивляющееся поведение 

Е. Еуашае ргоепа$ ап4 соа5. 

Оценивать проблемы и цели. 

=. РготоЕе ргасйсе ап4 ехргезз1оп оЁ аКегпайуе адарНуе Бевау!огз. 

Поощрять практику и выражение альтернативного адаптивного поведения. 
3. Тегишайоп рВазе: 'ТЬ1$ 15 Ше Нпа| рВазе оЁ Фе пигзе-райепе г@аНоп$ р 
Этап завершения: Это заключительный этап отношений между медсестрой и пациентом 
а. Зиттание Ше соа!$ асШеуеа4. 

Подводится итог достигнутым целям. 

Ь. 015си55 пе\ сорте 3гаес1ез 

Обсуждаются новые стратегии преодоления 

с. Веле\/ зИиаНопз фа оссштед 4ийие Фе г@аНоп$Шр. 

Проанализируйте ситуации, которые возникали во время отношений 

4. ЕхсБапее тетопез$ апа уа|Н4ае ехрепепсез оЁ фе гаНоп$Шр о ргото!е с1озиге. 


Идет обмен воспоминаниями и подтверждение опыта взаимоотношений, чтобы способствовать завершению. 


4. Еасюгз ае Ргото{е СНепЕ Сго\/ 

Факторы, способствующие росту пациента 

а. СоттишсаНие оепитепез$ 

Искренность в общении 

Ь. Ехргеззше етрафу 

Проявление эмпатии 

с. Науше роз@уе гезаг4 Рог сПепЕ 

с. Позитивное отношение к клиенту 

р. Соштишсайоп Тесшиие$ 

Методы общения 

1. Трегареинс 

Терапевтический 

а) Аспуе Изепше шс1а4ез: 

Активное слушание включает в себя: 

1) ОБзегушя Ше сНепг’$ попуегФа] БеБау1ог$ 

Наблюдение за невербальным поведением пациента 

2) Опаегзап4 т? ап геЙесНпс оп фе сПепе$ уегфа| пеззасе 
Понимание и осмысление устного сообщения пациента 

Ь. СагНуше {еси дие5 

Уточняющие техники 

1) Вемайп? аПо\/з Ше питзе {© шитог оуеп ап4 соуей теззазез. 
Повторное изложение позволяет медсестре отразить явные и скрытые сообщения. 
СНепЕ: “Г сап”( оси$.” 

Пациент: “Я не могу сосредоточиться”. 

Мигзе: “Уоп аге Вауш ргоет$ №си$157” 

Медсестра: “У вас проблемы с концентрацией внимания?” 


2) ВеПесйпз ргоу14е$ а теапз {0 а3315Е пе сПепе {ю Бецег ипаегзапа 615 поиз5 $ апа ЕееНп55. 


Рефлексия (размышления) помогает пациенту лучше понять свои мысли и чувства 
СПепЕ: “\УБаЕ Во] [ до абойЕ ту 501’3 а4 сноп?” 

Пациентка: “Что мне следует предпринять в связи с зависимостью моего сына?” 
Мигзе: “\/раё до уоп К уоц зной 40?” 

Медсестра: “Как вы думаете, что вам следует предпринять?” 

3) Ехрюнпе аПо\5 Ше пигзе © ехашише 14еа$ ап4 ехрепепсез ш тоге дер. 
Исследование позволяет медсестре более глубже изучить идеи и опыт. 

Те| ше тоге абоце... 

Расскажите мне подробнее о... 
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с. АЗК ореп-еп4е4 диезНоп$ о ей э сНепе гезропзез: 

Задавайте открытые вопросы, чтобы узнать ответы пациентов.: 
“\!ПаЕ 40 уоц регсетуе аз уоиг 1ее5ё $теззог ие по\/?” 

“Что, по вашему мнению, является для вас сейчас самым большим стрессовым фактором?” 
9. ОЕег зе: 

Предложите себя: 

“Туош@ ПКе тю зреп4 ите такте ул уоч.” 

"Я хотел бы провести время, разговаривая с вами". 

е. ОЁег сепега! 1еа45: 

Предложите общие выводы: 

“Ап еп?” 

"А потом?" 

Е. Росиз: 

Сосредоточьте внимание: 

“Уоц’уе шепНопе4 тапу еуеп5. ГеЁРз {ак абопЕ уоцг \’апйпе 10 епа И а агат. 
“Вы упомянули много событий. Давайте поговорим о вашем желании покончить со всем этим снова”. 
2. Мопфегареиис 

Нетерапевтический 

а. Стуше ргетавге ад\1се: 

Преждевременные советы: 

“Уоп зо [еауе уопг Боте питефаеу.” 

“Тебе следует немедленно покинуть свой дом”. 

Ь. Мшшияше Еееп25 

Минимизация чувств: 

“ТЫ ойеп 2её ууогзе БеЮге пеу се{ Бецег.” 

“Часто все становится хуже, прежде чем становится лучше”. 

с. Базе геаззигапсе 

Ложные заверения: 

“Еуегуй ше 15 сошо {0 Бе йпе.” 

“Все будет хорошо”. 

4. П1зарргоуа1 

Неодобрение: 

“Г 1артее у” {паф.” 

“Я с этим не согласен”. 

е. МаКше уаше адетеп: 

Вынесение оценочных суждений: 

“Уоц м1 15 ауше оР пе сапсег, ап4 уой зтоКе?” 

“Ваша жена умирает от рака легких, а вы курите?” 


СОММУМСАТИОМ ВЕМЕМ/ 
ОБЗОР КОММУНИКАЦИЙ 


Апа\уте {Пе го!ом/пя соттитсайоп $сепайо$ апа аетегтте ми/пе{Вег {Пе пигзе'$ гезроп$ез аге 
Проанализируйте следующие сценарии общения и определите, являются ли ответы медсестры 
{Пегареийс ог попВегареийс апа м сй соттитсайоп {есбтвие 15 изе4 

терапевтическими или нетерапевтическими, а также какая техника общения была использована 


1. СНепЕ: "| ми$И | меге деад.” О ТПегареийс Соттитсайоп {есйтаие 
Пациент: "Я хотел бы | умереть". Терапевтический Техника общения: 

Мигзе: “1 Кпо\м/ мат уои теап.” О  Мотиегареийс 

Медсестра: "Я понимаю, что вы имеете в виду". Нетерапевтический 

2. СНепЕ: “Гат 50 ммогчед.” О ТПегареийс Соттитсайоп {есйтаие 
Пациент: "Я так волнуюсь". Терапевтический Техника общения: 

Мигзе: “\М/па{ зресйса!у аге уси \ммогйеЯ абощ?” О  Мотиегареийс 

Медсестра: "Что конкретно вас беспокоит?" Нетерапевтический 

3. СНепЕ: "| Бауеп" {аКеп ту тесте т 4 дауз.” О ТПегареийс Соттитсайоп {есйтаие 
Пациент: "Я не принимал лекарства уже 4 дня". Терапевтический Техника общения: 

Мигзе: “\М/пу мо! уси Тор {аКт уоцг пе саНоп$?” О  Мотиегареийс 

Медсестра: "Почему вы перестали принимать лекарства?" Нетерапевтический 

4. СПепе: “| ми$И емегуопе мощ |еауе те аюпе” О ТПегареийс Соттитсайоп {есйтаие 
Пациент: “Я бы хотел, чтобы все оставили меня в покое”. Терапевтический Техника общения: 

Мигзе: “Уоц аге вов {о 4о Япе, уоц'| ее”. О  Мотиегареийс 

Медсестра: "У вас все будет хорошо, вот увидите". Нетерапевтический 


Апзмег Кеу: 1. Моп{Иегареийс/ттит тв Геепрз; 2. Тпегареиис/с‹агКутв мА геНесйоп; 

Ключ к ответу: 1. нетерапевтический/минимизация чувств; 2. терапевтический/прояснение с размышлением; 

3. МопНегареийс/соптот{а{опа!, азКтв “\мПу.”; 4 Моп{Пегарешус/а|5е геаззигапсе 

3. нетерапевтический/конфронтационный, задающий вопрос "почему"; 4 Нетерапевтический/ложное заверение 


Сгопр ТВегару: А этопр оЁ ш@1\14ща1$ пиегасНие (озеег УИ а зБаге4 ригрозе. 

Групповая терапия: Группа людей, взаимодействующих друг с другом с общей целью. 

а. РВазез оЁ Огоир Оеуеюртепе 

Этапы группового развития 

1) Опещайоп рБазе дейпез Ше ригрозе оё Фе эгопр. 

Этап ориентации определяет цель группы. 

2) \огаше рвазе аПо\уз Гог а юсиз оп ргоет зо]у1ше. 

Рабочий этап позволяет сосредоточиться на решении проблем. 

3 ТегиипаНоп рВазе рготоез геЙесНоп оп Фе ргоэгезз фаЕ Ваз Бееп таде, ап4 14епН Нез роз {египайоп 2оа15. 
Этап завершения способствует осмыслению достигнутого прогресса и определению целей после завершения. 
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Ь. ТБегареийс Еасюг$ оЁ Огоир$ 

Терапевтические факторы групп 

1) аза1 Боре: ТВе 1еа4ег рготоез орт або $иссез$ оЁ эгоир цеайтепе. 
Вселяет надежду: руководитель внушает оптимизм по поводу успеха группового лечения. 

2) А!га15$т: МетБегз сат Нот ©1\уше заррог ю ошегз, аПо\лие Гог ап паргоуетепе оЁ зе {-\уопр. 

Альтруизм: Участники получают выгоду от оказания поддержки другим, что позволяет повысить самооценку. 
ОшуегзаШу: Метфегз геаН ие Ша Шеу аге пог аюпе у\л Ше ргоМеплз Феу асе. 
Универсальность: Участники осознают, что они не одиноки в своих проблемах. 


5ЕСПОМ 2 АМХЕТУ АМО АМХИЕТУ 01$ОКОЕВ$ 
РАЗДЕЛ2 ТРЕВОГА И ТРЕВОЖНЫЕ РАССТРОЙСТВА 


А. Апхеу 


Тревожность 


1. Реймоп: А итуегза! Витап ехрепепсе фа 15 соп$1Чеге4 Ше ппоз{ Баз1с оЁ Витап ето@опз. 
Определение: Универсальное человеческое переживание, которое считается самой основной из человеческих эмоций. 
2. Геуе!$ оЕ Апмеу 


Уровни тревоги 


а. МПа: оссиг$ ш погта| ехрепепсе оё еуегудау Ше, ап4 рготс!е$ а зВагр оси оЁтеаШу. 

Умеренная степень: возникает при обычном переживании повседневной жизни и способствует четкому восприятию реальности. 
Ь. Модегае: пагго\/$ фе регсерша1 На, ап зоте ЧеаПз Бесоте ехс4еа4. 
Умеренный: сужает поле восприятия, и некоторые детали становятся недоступными. 

с. Зеуеге: зеуеге!у патго\/з Ше регсерша! Не!4, ап п2ВЕ атоипе оЁ Рюсиз оп Че{ай 1$ 1084. 

Тяжелый: сильно сужает поле восприятия, и теряется способность сосредотачиваться на деталях. 


4. Рашс: Ве ехцете 1еуё] оЁ апх!ейу; 1еауез а регзоп ипаЫе {о ргосез$ ше епупоптепе. 


Паника: крайний уровень тревоги, из-за которого человек не может воспринимать окружающую обстановку. 


ТЕ\УЕ!Е$ ОЕ АМХЕТУ 
УРОВНИ ТРЕВОГИ 


$16№5 АМО 5УМРТОМ$ 
ПРИЗНАКИ И СИМПТОМЫ 


МУВ$!М6 ИМТЕВУЕМТЮМ$ 
СЕСТРИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО 


миа 
Мягкий 


НевМепеч регсертиа! Че!а, 

Обостренное поле восприятия, 

а!ег{ ап4 сап ёгазр м/па+ 1$ вотв оп, 

внимательный и способный понять, что происходит, 
гезЧез$, игКаЫе ог ипраЧеп\, 

беспокойный, раздражительный или нетерпеливый, 
Гоо{ ог Нпвег {арртя 

постукивает ногой или пальцем по столу 


Модегаке 
Умеренный 


Маггом/ регсертиа! Че!а, мо!се {гетогс, 

Суженное поле восприятия, дрожание голоса, 

ЧНЯсиКу сопсегга тв, псгеазеЧ гезрга{огу апа 

трудности с концентрацией внимания, учащенное дыхание и 
Веаг" гате, растё, Бапётв Папд$ оп {аЫе 

сердцебиение, ходьба, удары руками по столу 


Не]р {Пе сйепЕ еп у {Пе апжету. 

Помогите пациенту определить причину 
беспокойства. 

Аписра{е апхе{ургоуоКтя $КиаНопз. 
Предвидьте ситуации, провоцирующие 
беспокойство. 

Бетоп${га{е и\{еге${Е т сйепе Бу |еаптв Тогмага 
Проявляйте интерес к пациенту, наклоняясь 
вперед 

ап тай\{аттв еуе соптаси. 

и поддерживая зрительный контакт. 

АЗК аце$Нопз {о с!айу м!Па\ 15 за 4 

Задавайте вопросы, чтобы уточнить сказанное. 
Епсоигазе ргоБет зоМпв. 

Поощряйте решение проблем. 


5емеге 
Тяжелый 


СгеаНу гедисе4 регсертиа! Неа, 

Значительно сужено поле восприятия, 

ргоЫет зоМтв ее! прозе, 

кажется невозможным решение проблем, 

Гее!трз о{ агеа4, сопиз1оп, сНезЕ Ч15согток, 

возникают чувство страха, растерянность, дискомфорт в груди, 
ФарНоге$15, [оц4 ап гар! зреесн, {Вгеа{5 апа детапа$ 
потоотделение, громкая и быстрая речь, угрозы и требования 


Рапс 
Паника 


ИпаЫе {о госи$ оп {Не епмгоптей\, 

Неспособность сосредоточиться на окружающей обстановке, 
тау ее! ипгеа!|, 

ощущение нереальности происходящего, 

саппо! ргосе$$ м/па+ 15 Парреппв, 

невозможность осмыслить происходящее, 

Ва|истаНоп$ ог 4еи$!юоп$ тау оссиг, 

возможны галлюцинации или бред, 

5ота{с герог{$ тсгеазе. 

усиливаются соматические проявления. 


Мака са!т таппег. 

Сохраняйте спокойствие. 

Кетат м/н сйепе. 

Оставайтесь с пациентом. 

Миитйе епмтоптепта! ${йтий. 
Минимизируйте внешние раздражители. 
зе сТеаг, зитр/е {атетеп{5. 

Используйте четкие, простые формулировки. 
зе |ом/-рисВе4 \могсе. 

Говорите низким голосом. 

И$еп Гог {Нетез т соттитсаНоп. 
Прислушивайтесь к темам общения. 
АЦепа {о за{ейу ррузса! апа пеед$5. 
Обеспечьте физическую безопасность и 
потребности. 


В. Реепзе Месваи15 115 
Защитные механизмы 
1. Реймйоп: Ащютайс сорше $6у[ез Фа ргоес ш@1у14иа15 от апх1ебу ап тайиат зе{-плазе. 

Определение: Автоматические стили совладания, которые защищают людей от тревоги и поддерживают самооценку. 
2. Адарнуе изе: АПо\/з апхлейу го Бе о\уеге4 ап4 2оа1$ го Бе астеуе4. 
Адаптивное использование: позволяет снизить тревогу и достичь целей. 
3. Маадарйуе изе: Оссигз \Веп опе ог зеуега| аге изе4 ш ехсез$, @5аЦомуше 20а15 о Бе асшетуеа4. 
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Неадекватное использование: Возникает, когда один или несколько из них используются в избытке, что препятствует достижению 
целей. 

4. Реепзе Месвап1$т$ 

Защитные механизмы 

а. Оета!: АНетпрЕ © езсаре ипр!еазапЕ геайие$. 

Отрицание: Попытка избежать неприятной реальности. 

1) АдарНуе изе: СПепЕ збаёез, “Т доп’ БеПеуе уоц” \мВеп Беатлх пе\у$ ФаЕ а 1оуе4 опе @е4. 

Адаптивное использование: Пациент заявляет: “Я вам не верю”, услышав новость о смерти близкого человека. 

2) Маадарйуе изе: А уотап \Во 1051 Бег Вазбапа 3 уеагз асо Кеерз$ 1$ с1оез Вап?ше ш Ше с1юзе! апа {аз або Бит 11 Ше ргезепи {еп5е. 
Неадаптивное использование: Женщина, потерявшая мужа 3 года назад, хранит его одежду в шкафу и говорит о нем в настоящем 
времени. 

Ь. Рго]есноп: Чпсопзс10и$ гедесНоп оЁ етоНопаЦу ипассераЫе Реаагез ап айиБийпе Шегл 0 ошегз. 

Проекция: бессознательное неприятие эмоционально неприемлемых черт и приписывание их другим. 

1) Адарйуе изе: ТЬ$ 15 сопу4еге4 ап иптаге аеЁепзе тесвап15т, ап4 Феге 1$ по а4арйуе ехатр/е. 

Адаптивное использование: это считается незрелым защитным механизмом, и нет ни одного примера адаптации. 

2) Маадарнуе изе: А \уотап \Во Ва$ гергеззе4 ап айгасНоп ‘ю\уагА офег \уотеп геРазез 1ю зослайте, 

Дезадаптивное использование: Женщина, подавлявшая в себе влечение к другим женщинам, отказывается от общения, 
Геайпе офег \отеп \Ш таке Ботозехиа! а4уапсез. 

опасаясь, что другие женщины будут делать ей гомосексуальные предложения. 

с. Кеотезоп: Кеуегипе {0 ап еагег деу@ортегиа! 1еуе1 

Регрессия: возвращение к более раннему уровню развития 

1) Адарбуе изе: А 5-уеаг-о!4 Безп5 заскшз 615 Фиш \Беп а пе\и $1 Ни 1$ Богп. 

Адаптивное использование: 5-летний ребенок начинает сосать свой большой палец, когда рождается новый брат или сестра. 
2) Маадариуе изе: Ап етр]оуее \По 1$ поЕ рготоеа Бези$ пе аррошитеп апа зво\лие пир 1а{е Гог теейп55. 
Неадаптивное использование: сотрудник, которого не продвигают по службе, начинает пропускать встречи и опаздывать на них. 
4. За ШпаНоп: шп ОиесНие ипассераЫе Бевау1ог$ шо а зослаПу ассергаЫ агеа. Тиз 15 а\ауз адарНуе. 

Сублимация: перевод неприемлемого поведения в социально приемлемую плоскость. Это всегда адаптивно. 

1) ЕхатрЕ. А зи4епе \Бо 1$ апоту \\ИВ а ТасиКу тетфег \тИе$ а зВогЕ югу оЁа Вего. 

Пример. Студент, обиженный на преподавателя, пишет рассказ о герое. 

С. Апмеу/ОБ5езуе Сошршяуе О15огдег$ 

Тревожные/обсессивно-компульсивные расстройства 

1. СНеш Бо Бауе апжебу @зогдег$ изе шеЙеснуе Бебау1ог 

Пациент, страдающий тревожными расстройствами, использует неэффективные методы поведения, 

10 цу Ю сопёо] Фет апхейу. 

чтобы попытаться контролировать свое беспокойство. 

2. Турез оЁ Апжеу Пузог4ег$ 

Типы тревожных расстройств 

а. РБоаз 

Фобии 

1) Рейщвоп: Регз1%{епф, итайопа! Феаг оЁ а зрес!Яс обуесь, асйуйу, 

Определение: Постоянный, иррациональный страх перед определенным объектом, деятельностью 

ог з(ааНоп Фа [еа4$ ю ауо1Чапсе 

или ситуацией, который приводит к избеганию 

2) Ехатр!ез 

Примеры 

а) Асгорвома: Ееаг оЁ Ве 

Акрофобия: боязнь высоты 

Ь) осла! апхлейу Ч1зогаег: Зос1а! рАоа сБагасепте4 Бу зеуеге апх1ейу ог Реаг 

Социальное тревожное расстройство: Социальная фобия, характеризующаяся сильной тревогой или страхом, 

ргоуокеа Бу ехрозиге 1ю зос1а| ог реогтапсе зИиаНоп$ 

вызванными социальными ситуациями или работой на производстве 

с) С1аизорвоЫа: Ееаг оё с1юзе4 5расез 

Клаустрофобия: боязнь замкнутых пространств 

Ь. Рашс 

Паника 

1) Рейтвоп: Рапис аНасК$ аге Фе поз соттощу зееп Геаиге оЁ {115$ Ч1зогаег. 

Определение: Панические атаки являются наиболее часто встречающимся признаком этого расстройства. 

Раис аНасК$ аге сБагасетте4 аз а за44еп опзеЁ оЁ ехшете арргеВепз10п ог Геаг 

Панические атаки характеризуются внезапным возникновением сильных опасений или страха, 

изиаПу аззостае4 уу ппрепаше 4оот. 

обычно связанных с надвигающейся гибелью. 

с. ОБзезяуе-Сошршзуе Пузогаег (ОСО) 

Обсессивно-компульсивное расстройство (ОКР) 

1) Реймвоп: ОБзез10п$ аге поиз 5, ппри|5е5, ог ипаее$ фа рег$15( ап4 саппоЕ Бе 41511155е4 от ве тша 

Определение: Навязчивые идеи - это мысли, импульсы или образы, которые сохраняются и не могут быть вытеснены из сознания, 
еуеп Фои2В фе шаГ\у1апа! таКез айетр($ го 40 0. 

даже если человек пытается это сделать. 

Сотри! $1015 аге гла $Нс Бевау1ог$ ап шагу1ца1 Еее]5 апуеп 1ю регРогил {0 аНетрЕ а гедисНоп оЁ апхейу. 

Навязчивые идеи - это ритуальные действия, которые человек вынужден совершать, чтобы попытаться уменьшить беспокойство. 
ОБ5е53101$ ап4 сотри!$101$ ойеп оссиг {обе ег, 

Навязчивые идеи и компульсии часто возникают одновременно, 

апа Фе гиа15 Бесоте ите-сопзитте, и(егеппе УИ погта] гоийпез апа ге]айоп$1рз. 

и ритуалы отнимают много времени, нарушая нормальный распорядок дня и взаимоотношения. 

4. СепегаНте4 Апхегу О15огаег (САО) 

Генерализованное тревожное расстройство (ГТР) 

1) Рейш@оп: СБагасетяед Бу ехсезз1уе апхлеёу ог \оггу абоц! питегой$ зИиаНоп$з, 

Определение: Характеризуется чрезмерной тревожностью или беспокойством по поводу многочисленных ситуаций, 
апа Фе апхейу 1$ ой оЁ ргорогйоп © Фе це ппрасе оЁ Фе еуепё. 
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причем тревога непропорциональна истинному влиянию события. 

е. Зераганоп Апхе!у О1зогаег 

Тревожное расстройство в связи с разлукой. 

1) Ты$ 15 а пота! рагё оЁ еайу деуе!ортепе, Би сап сопбпие шо адифооч, 

Это нормальная часть раннего развития, но она может продолжаться и во взрослом возрасте, 

апа тарргорпаее 1еуе1$ о сопсега оуег Беше а\ау пот а $1ет1НсапЕ офег сап Бе ех неа. 

и может проявляться неадекватный уровень беспокойства по поводу разлуки со значимым человеком. 


АМХИЕТУ/ОВ$Е$$МЕ СОМРИЕ$МЕ 015ОКОЕВ$ 
ТРЕВОЖНЫЕ/ОБСЕССИВНО-КОМПУЛЬСИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА 


$16№5 АМО $УМРТОМ$ 
ПРИЗНАКИ И СИМПТОМЫ 


РпоЫа$ 
Фобии 


|угаНопа! еаг оЁ ап об]ес! ог $КиаНоп {Па рег<15{5. 
Иррациональный страх перед объектом или ситуацией, который сохраняется. 


Рагис 41огаег 
Паническое расстройство 


Кесиггеп{ ер!504е$ о рапс аМаскК$ {Па* сап тсиае ра!рКаНопз, 

Повторяющиеся эпизоды панических атак, которые могут включать учащенное сердцебиение, 
сНез{ рат, Бгеа{Нтз ЧИЯси@ез, паизеа, апа Тее!пр$ о споКпв. 

боль в груди, затрудненное дыхание, тошноту и чувство удушья. 


ОБ5е5$м№е-сотри|м№ме 
Ч1зогаег (ОСО) 
Обсессивно-компульсивное 
расстройство 


ОБзе5$1юопз: регз1${епе ииги$№е {Поч8В{5. 

Навязчивые идеи: постоянные навязчивые мысли. 

Сотри!$1юп$: гере{м№е Бера\ог$ {Пат а сйепе {ее|5 аймеп то ре огт (5исй а$ Напа ма$Мпв). 
Компульсии: повторяющиеся действия, которые клиент чувствует себя вынужденным выполнять 
(например, мытье рук). 


бепега|те апжету 
Ч1зогаег (САО) 
Генерализованное 
тревожное расстройство 


Ехсез\ме апхе\у/\моггу тоге Чауз$ {Пап по о\ег 6 поп\И$ аззосаей мИИ гезШезпез$, 
Чрезмерное беспокойство чаще всего в течение 6 месяцев, связанное с беспокойством, 

тацвие, аЁЯсиКу сопсепгайпв, $«еер Ч1${игбапсез, апа игмабЙКу. 

усталостью, трудностями с концентрацией внимания, нарушениями сна и раздражительностью. 


ЗерагаНоп апжету 41огаег 
Тревожное расстройство, 


Ади\$ ех И м/оггу, $Вупез$, ипсегкай\у, апа 1асК оф 5е!{-Чтесйоп. 
Взрослые проявляют беспокойство, застенчивость, неуверенность и отсутствие самостоятельности. 


связанное с разлукой 


3. Ме@санопз Рог Апхебу П1зог4егз 
Лекарства от тревожных расстройств 
а. АпИ4ергеззап($ 

Антидепрессанты 

1) баеспуе Зегоюпт КепраКе шЫЬБИог$ ($5 ВТ) 
Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина (СИОЗС) 
а) СНаоргат 

Циталопрам 

Ь) Ешохейпе 

Флуоксетин 

с) ЗейгаНпе 

Сертралин 

2. Зегоюши Могертерьгше Веир{аке шЫБиогз (ЗМВГ) 
Ингибиторы обратного захвата серотонина и норадреналина (СИОЗСН) 
3. Уешаахше 

Венлафаксин 

4. Риюхенпе 

Дулоксетин 

5. ТисусНс$ 

Трициклические препараты 

а) пиргатше 

Имипрамин 

Ь) АтиируНлте 

Амитриптилин 

Ь. АпНапх1еу Азеп$ 
Успокаивающие препараты 

1). Веп7оЧатерте$ 

Бензодиазепины 

а) А!ргато]ат 

Алпразолам 

Ь) С!опатерат 

Клоназепам 

с) П!атерат 

Диазепам 

2) МопБептоатерше 
Небензодиазепиновые препараты 

а) Визриопе 

Буспирон 

с. Апысопущап 
Противосудорожные препараты 

1) Сабарепйп 

Габапентин 
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АМХИЕТУ 01$ОКОЕВ ВЕ\МЛЕМ/ 
ОБЗОР ТРЕВОЖНЫХ РАССТРОЙСТВ 


Ма{сп {Не 415огаег \л\В {Пе соггесЕ пиг5т8 согптитсайоп. 
Сопоставьте это расстройство с правильным общением медсестры. 


1. РАоБа$ 

Фобии 

2. Рагис 41зогаег 

Паническое расстройство 

3. бепега!2е4 апже\у а1зогаег 
Генерализованное 
тревожное расстройство 


Обсессивно-компульсивное 
расстройство 

5. берагайоп апжейу Ч1огдег 
Тревожное расстройство, 
связанное с разлукой 


4 ОБзез$м№ме-сотри!м№е зогаег. 


а. "Те! те тоге абоц* Ном уоц ее! $тсе уоиг тот Ваз Бееп а\мау?” 

"Расскажите мне подробнее о том, что вы чувствуете после того, как ваша мама уехала?” 
Ь. “Те! те тоге абои{ По\м/ уоцг рагпег гезроп4$ фо уоцг гефигитя поте еасй ау {о спеск {Ве 
соНее рот” 

"Расскажите мне подробнее о том, как ваш партнер реагирует на то, что вы каждый день 
возвращаетесь домой, чтобы проверить кофейник". 

с. "\Мпеге мо! уоц ПКе то Беёт оиг 15си5$1оп гевагатв уоиг Теаг о Нутв?” 

"С чего бы вы хотели начать нашу беседу о вашем страхе перед полетами?" 

9. “\/БаЕ до уоц Бейеуе Бйпя$ оп уоцг ер5о4ез оР сНез{ рат апа АНЯси Ку Бгеа{Итз?” 

"Что, по вашему мнению, вызывает у вас приступы боли в груди и затрудненное дыхание?" 
е. "Уои Пауе тепЧопед а |о{ о{ $(геззогз {Па{ Наме Бееп оссигпя ог зе\ега| попЙ$. 

\МысН $Киайоп 15 саизтв {Пе вгеакез{ ${ге$$ Фог уоц?" 

"Вы упомянули множество стрессов, которые происходят уже несколько месяцев. 

Какая ситуация вызываету вас наибольший стресс?" 


Апзмег Кеу 


Ключ к ответу: 1. С; 2.0; 3.Е; 4. В; 5. А 


ЗЕСТЮМ$ 3 $сНторНгета 


РАЗДЕЛЗ Шизофрения 
А. 5 Ш7орьгеша 
Шизофрения 


1. Рейтоп: А сотр!ех Бгат @зог4ег фаё а ес($ фшК1по, 1апоцасе, етоНопз, $ос1а1 Берау1ог, 

Определение: Сложное заболевание головного мозга, которое влияет на мышление, речь, эмоции, социальное поведение 
апа фе аБПиу то регсауе геаШу соггесЙу. 

и способность правильно воспринимать реальность. 


2. Рвазез 
Фаза 


а. Асше: ОпзеЕ ог ехасегфаноп оЁ зутрюта$ \И 1055 оЁ апсНопа! а Нез. 

Острая: начало или обострение симптомов с потерей функциональных способностей. 

Б. Ма ШтаНоп: Зутрютз апонизН ап4 сНепЕ ргозгеззез {о\уаг4 ргеу1ои$ 1еуе! оЁ апсНошпз. 

Стабилизация: Симптомы уменьшаются, и пациент возвращается к прежнему уровню функционирования. 
с. Манцепапсе: ТВе сПепе 1$ аЁ ог пеаг Базейпе Рапсйопе. 

Поддержание: пациент функционирует на базовом уровне или близко к нему. 


3. Аззеззтепе 
Оценка 


а. Розшуе зутрюгта$ аге Ше ргезепсе оЁ зоте те фа 1$ по! поппаПу ргезепь, засВ аз 

Положительные симптомы - это наличие чего-то, чего обычно нет, например: 

1) АегаНоп$ ш фойе тс1аде аеаз1оп$ СВ аге #а]5е, Яхеа БеПеЁ5 а саппоЕ Бе соггесеа у геазопипе. 

Изменения в мышлении включают заблуждения, которые являются ложными, устоявшимися убеждениями, которые невозможно 


исправить с помощью рассуждений. 


2) АШегаНопз ш зреесН сап шса4е \уог за]а4 (1.е., пеапте5$ итЫе оЁ \ога$) 
Изменения в речи могут включать в себя путаницу слов (т.е. бессмысленное нагромождение слов) 


ог еспоаНа 


(1.е., раво!орса| гереайи? оЁ апофег’з \ог4$). 

или эхолалию (т.е. патологическое повторение чужих слов). 

3) АКегаНоп$ ш регсерНоп шсшае БаЦистаНоп$ фа шус]уе а зепзогу ехрепепсе ог \ЫсВ по еж{егпа| $вти!а$ ех15(5. 
Изменения в восприятии включают галлюцинации, которые связаны с сенсорными ощущениями, для которых не существует внешних 


стимулов. 


Ехатр!ез шса4е Беагпе уо1сез, зеете 1155, ог ехрепепсше (азе5. 

Например, вы слышите голоса, видите предметы или ощущаете вкусовые ощущения. 

Ь. Месайуе зутрютлз геЁег ю Фе абзепсе оЁ зоте те Фае звошА Бе ргезепе. 

Негативные симптомы означают отсутствие чего-то, что должно присутствовать. 
Ехатр!ез шса4е Наё ог Мате аЁес( ап тарргориае етоНопа] гезропзе. 

Примерами могут служить вялый аффект и неадекватная эмоциональная реакция. 

с. Соешйуе зутрюгаз аге заб Ие сБапее$ ш тетогу ог фшКше 

Когнитивные симптомы - это незначительные изменения в памяти или мышлении, 

Леа те 0 ап шаБИиу о соре апа еЙеспуе!у таке 4ес1$10п$5. 

приводящие к неспособности справляться с ситуацией и эффективно принимать решения. 


4. Мигзше Пиегуепвоп$ 
Сестринское вмешательство 


а. Ргоу14е а згисиге4, заЁе епутоптеии (1.е., плШеи) юг Фе сНепе 
Создайте структурированную, безопасную среду (т.е. окружение) для пациента, 


т огаег {о десгеазе апхлеёу ап4 ю 415тасе фе сПепЕ от сопзап ше або ваПистаНоп$. 

чтобы уменьшить беспокойство и отвлечь пациента от постоянных мыслей о галлюцинациях. 

Ь. Рготое Фегареийс соттишсаНоп {© 1о\уег апжеу, десгеазе ЧеЁепз1уе раНегипз, 

Поощряйте терапевтическое общение, чтобы снизить уровень тревожности, уменьшить защитные стереотипы 
ап епсоигаее рагастраноп ш фе пШеи. 

и стимулировать участие в жизни окружения. 

с. ЕзаБ ИВ а газНпе ге]аноп$ р эф Фе сПепе. 

Установите доверительные отношения с пациентом. 

4. Озе арргорпае сотипиашсайоп 10 а44гез$ Ва|асшаНопз ап4 еа$1оп$. 
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Используйте соответствующую коммуникацию для устранения галлюцинаций и бредовых идей. 

1) АЗК Ше сПепЕ @тесНу аБбоцЕ Ба!истаНопз. 

Напрямую спросите пациента о галлюцинациях. 

ТБе пагзе звош@ по агеме ог аотее УЛ Ше сПепг5 у1е\ оЁ Ше зИиаНоп. 

Медсестра не должна спорить или соглашаться с мнением пациента о ситуации. 

2) Рошпо+ агоие \' ИВ а сНепгз дез1юп$, Би{ Коси$ оп Фе сНепз ЁееНпз$ ап4 розу оЁег геазопае ехр]апаНопз. 


Не спорьте с бредовыми идеями пациента, а сосредоточьтесь на его чувствах и, возможно, предложите разумные объяснения. 


3) Аззез$ Ше сНепЕ ог рагапо!4 4ез1оп$, СВ сап шсгеазе Ше г15К Рог у1оепсе азал$Е офегз. 
Проверьте пациента на наличие параноидального бреда, который может увеличить риск насилия в отношении других. 
4) АНетре о оси$ сопуегзаНопз оп геаШу-Базеа заБ]ес. 

Попытайтесь сфокусировать разговор на реальных вещах. 

е. Еиз(-Сепеганоп АпйрзусБоНс$ (геаё розНуе зутрюз) 

Нейролептики первого поколения (для лечения положительных симптомов) 

1) Тыойдалте 

Тиоридазин 

2) Наюоренао! 

Галоперидол 

3) Гохарше 

Локсапин 

Е. Зесопа-Сепеганоп АпарзусВоНс$ (теа{ роз@уе ап4 пезаНуе зутрюпз) 

Нейролептики второго поколения (для лечения положительных и отрицательных симптомов) 
1) Со2арше 

Клозапин 

2 Оапхарше 

Оланзапин 

3) ОпеНарше 

Кветиапин 

4) В1зреп4опе 

Рисперидон 

'ТВегару 

Терапия 

5) Созшйуе Бевау1ога] Тегару сап а5515 ш соштоШипе зутрю1аз. 

Когнитивно-поведенческая терапия может помочь контролировать симптомы. 


$СНХОРНВЕМА ВЕ\ЛЕ\/ 
ОБЗОР ШИЗОФРЕНИИ 

Ретегтте м/пе{Пег {Пе оПом/пвя зутртогп$ аге роз м№е ог певай\е. 
Определите, являются ли следующие симптомы положительными или отрицательными. 
1. Тре сЙеп+ 5Но\/ а НаКепед аНесе. О Розйме О Мераме 
Пациент демонстрирует сглаженный аффект. Положительный Отрицательный 
2. Тпе сйепе ${а(ез {Пе СПА 15 зрутв оп 15 емегу тоуе. О Розиме О Мераме 
Пациент утверждает, что ЦРУ следит за каждым его шагом. Положительный Отрицательный 
3. ТВе сйепе ${ор$ зреаКтв то еуегуопе. О РозИме О Мераме 
Пациент перестает со всеми разговаривать. Положительный Отрицательный 
4. Тве сПепЕ 4ое$ по{ сотрИете а ТазК. О РозИме О Мераме 
Пациент не выполняет задание. Положительный Отрицательный 
5. ТАе сйепе ${ацез $Не Гее|5 зр!егз сгам/твё а! омег Нег Боду. О РозИме О Мераме 
Пациентка заявляет, что чувствует, как по ее телу ползают пауки. Положительный Отрицательный 
Апзмег Кеу: 1. Мева ме; 2. Ро$м\е; 3. Мева ме; 4. МераН\е; 5. Роме 
Ключ к ответу: 1. Отрицательный; 2. Положительный; 3. Отрицательный; 4. Отрицательный; 5. Положительный 


$ЕСТОМ 4 СИИаКоо4 О!5ог4ег$ 
РАЗДЕЛ 4 Расстройства детского возраста 


А. Моюг О/бог4ег$ 

Двигательные расстройства 

1. бегеогур1с МоуетепЕ Пузогаег 

Стереотипное двигательное расстройство 

а. Рейшоп: А сотрех пеигоо]оз1са] ап деуе]ортеша! 41за Шу а! гур1саПу арреагз БеГоге 3 уеагз оЁ асе. 
Определение: Комплексное нарушение нейробиологии и развития, которое обычно проявляется в возрасте до 3 лет. 
2. Тоигене’ 5 Олзогаег 

Синдром Туретта 

а. ОеНиоп: Мог апа уегфа| @с$ арреаппе Беёмееп 2 ап4 7 уеаг$ оЁазе. 

Определение: Двигательные и речевые тики, возникающие в возрасте от 2 до 7 лет. 

'ТВезе зутрютз саизе та Же 415гез$ апа ипраттепе т зос1а| ап4 оссирайопа! РапсНоп!ле. 

Эти симптомы вызывают выраженный дистресс и нарушение социального и профессионального функционирования. 
ТЬ1$ а1зогаег 1$ изиаПу регтапепе. 

Это расстройство обычно носит постоянный характер. 

Ь. Пиегуепноп$ шс4е апбрзусвойс$ апа Берау1ога| {есбтаие$. 

Вмешательство включает в себя антипсихотические препараты и поведенческие техники. 

3. Мигзше Пцегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. Могюог О1зог4ег 

Двигательные расстройства 

1) Манцаш заЕе епупоптепе (Гог ехатре, а Вейте! тау Бе гедилге4 ог ВеаЯ Бапо1пе). 
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Поддерживание безопасной обстановки (например, от удара по голове может потребоваться шлем). 

2) Розшуе гешогсетепе ог соггесЕ Бевау1ог гезропзе. 

Позитивное подкрепление для правильной поведенческой реакции. 

3) Аз5езз Ше рагеп{5’ ипдег{апане оЁ Ве пог Ч1зогаег. 

Оценка понимания родителями двигательного расстройства. 

4) Епсоигазе рагастрайоп ш Бевау!ога] Фегару ап4 зиррог эгопрз. 

Поощрение участия в поведенческой терапии и группах поддержки. 

В. ПиеЙесша! Оеу@ортепЕ П/богаег (ОО) 

Нарушение интеллектуального развития 

1. Срагацентеа Бу 4еНсиз ш пиеЦеса] Рлпсбошле, осла] псйошие, ап4 тапазше асНу14ез оЁ ау Нуше. 
Характеризуется нарушениями интеллектуального функционирования, социального функционирования и управления повседневной 
деятельностью 

Ппрайтеп5 сап гапзе Нот т {о зеуеге. 

Нарушения могут варьироваться от легких до тяжелых. 

2. ПцегуепНо0$ 

Вмешательства 

а. Аз$ез$ соош@уе апа рБуз1са! Чеуортепе ап4 КапсНошпе. 

Оценка когнитивного и физического развития и функционирования. 

Ь. Саге ап4 {еасыше зВоША Бе шагу1ана[те4 0 Фе сПепг’$ пеед$з. 

Уход и обучение должны быть индивидуальными с учетом потребностей пациента. 

с. Маке арргорпае гегегга!$ 

Составьте соответствующие рекомендации 

(е.с., еайу пиегуепйоп ргоэтат, зос1а] \огК, зреесВ Шегару, рБуз1са! Фегару, оссираНопа!| Вегару). 
(например, программа раннего вмешательства, социальная работа, логопедия, физиотерапия, трудотерапия). 
4. АЧА у1з0а1 сиез м уегба! 5тасНоп. 

Дополните визуальные подсказки устными инструкциями. 

е. Слуе опе-5ер шз#ясНоп$. 

Дайте пошаговые инструкции. 

С. АНепйоп Оейси ПО/бог4ег (АБО) 

Синдром дефицита внимания (СДВ) 

АНепйоп Рейсй Нурегасбуйу Обогаег (АБНО) 

Синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) 

1. Реймоп: СЬПагеп уф АШО $Во\ ап шарргорпае 4езтее о таНепНоп ап4 ипри1уепез$. 

Определение: Дети с СДВГ проявляют неадекватную степень невнимательности и импульсивности. 
'ТБезе зутрю$ аге ргезепе Гог сЫПагеп хи АРНО \ийв Фе а@@ оп оЁ Бурегаснуцу. 

Эти симптомы присутствуют у детей с СДВГ с добавлением гиперактивности. 

2. Мигзшо Пцегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. ОБзегуе Юг 1еуе! оЁ рВуз1са| асНуйу, айепйоп зрап, {аЩКаНуепез$, НгизёгаНоп {ю]егапсе, ап4 фе аб Шу тю оЦо\ Ф@тесНопз. 
Наблюдение за уровнем физической активности, концентрацией внимания, разговорчивостью, устойчивостью к фрустрации и 
способностью следовать указаниям. 

Ь. Аз5ез$ зоста| $КШз, ргоМет-зо]уше $КШ$, ап4 зсВоо] регРогтапсе. 

Оценка социальных навыков, умения решать проблемы и успеваемость в школе. 

с. Аз3ез$ Рог сотог1 Иез (е.э., апхеёу, Чергез$1оп). 

Оценка наличия сопутствующих заболеваний (например, тревожности, депрессии). 

3. Мефсаноп$ 

Лекарства 

а. Эшииап 

Стимуляторы 

1) МевурВетаае 

Метилфенидат 

2) АтрЬеатше ап4 Чехгоатреатте 

Амфетамин и декстроамфетамин 

р. Аийзт Зресйгит О15огдег$ (АЗ О$) 

Расстройства аутистического спектра (РАС) 

1. Рейш@Ноп: Сотр/ех пеигооюз1са| апд деуе!ортегиа1 Ч1за Ш@ез 

Определение: Сложные нейробиологические нарушения и нарушения в развитии, 

фа гурсаПу арреаг 4ипп® Фе Ягз{ @гее усаг$ оЁ Ме. 

которые обычно проявляются в течение первых трех лет жизни. 

2. Зутрютз шс1аде 4ейсиз ш зоста| г@ае4пезз, пса те соттишсайоп, попуегфа| Берау1ог, ап4 ищегасйоп$. 
Симптомы включают нарушения социальных связей, включая коммуникацию, невербальное поведение и взаимодействия. 
3. Пцегуепноп$ зной Безш еа[у \1 шт Фе зесоп4 ог ши4 уеаг оЁ Не ШгоиэВ зрес1аПте4 теантеп( ргостатз. 
Вмешательства следует начинать как можно раньше, на втором или третьем году жизни, с помощью специализированных лечебных 
программ. 

а. А5$15Е ув Берау!ог по@ИЙЯсаНоп ргоэтат. 

Помогать с программой модификации поведения. 

Ь. Рготое розвуе гешогсетеги. 

Поощрять позитивное подкрепление. 

с. Знасште оррогишйез ог зтлаП зиссеззез. 

Структурировать возможности для достижения небольших успехов. 

4. Зе с1еаг ге5. 

Установить четкие правила. 

е. есгеазе епушоптепа] зйтиаНоп. 

Уменьшить стимуляцию окружающей среды. 

Е. шиодисе Фе сЬИА то пе\и зпааНоп$ зю\у. 

Медленно знакомить ребенка с новыми ситуациями. 
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СНИЕОНООР 01$ОВОЕВ$ ВЕМЕМ/ 
ОБЗОР РАССТРОЙСТВ У ДЕТЕЙ 
Ма{сп {Не ГоЙомипя @1зог4ег м/\В {Пе соггес{ пигзт8 аззеззхтепк. 
Сопоставьте следующее расстройство с правильным диагнозом медсестры. 


__ 1. Томгеце" {вогаег А. ТНВе пигзе а5е$5ез а сНИа 

Синдром Туретта. | Медсестра осматривает ребенка 
___ 2.100 апа Япа$ Че!ауз п Бо{й сорт ме апа рпуз!са! ФипсНоптв 

Нарушение и обнаруживает задержки как в когнитивном, так и в физическом функционировании, 
интеллектуального ап4 ап табу то 4о аве-арргорйа{е асН\е$. 
развития а также неспособность выполнять действия, соответствующие возрасту. 

В. А пигзе а55е$5ез ап Чдоситеп{$ а сПИа'$ [асК о# 5реесн. 

___ 3. АОНВ Медсестра оценивает и документирует отсутствие речи у ребенка. 

СДВГ С. А пигзе а$5е55е5 а сПИа Назейпв ап по{ раутё аЦепйоп дитпв ап и\{егмем. 
__[_ 4. Ача$ис Фзогаег Медсестра осматривает ребенка, который ерзает и не обращает внимания во время собеседования. 

Аутистическое О. А пигзе а5е55е$ а 4-уеаг-о!4 сНИ соптзеп у рго\гиатв {Пе {опвие. 

расстройство Медсестра осматривает 4-летнего ребенка, который постоянно высовывает язык. 
Апзмег Кеу 


Ключ к ответу: 1 0.2 А.З С. 4 В. 


$ЕСТОМ 5 Оерге$$ме/В!ро!аг О15ог4ег$ 


РАЗДЕЛ 5 Депрессивные/биполярные расстройства 
А. Малог Оергезяуе Гу5огдег (МОО) 
Тяжелое депрессивное расстройство (МОО) 
1 Рейшвоп: РегзиепИу Чергеззе4 тоо4 1азИпе Гог а тшитит оЁ2 \ееКз. 
Определение: Устойчиво подавленное настроение, длящееся минимум 2 недели. 
2. Зутрют$ 
Симптомы 
а. ЕаНеие 
Усталость 
Ь. Апредоша 
Ангедония 
с. СВапзез ш арреше 
Изменение аппетита 
4. пзотиша ог Бурегзотша 
Бессонница или гиперсомния 
е. Апегота 
Анергия; 
Е. Рее!п2$ оЁ \огез$пез$ 
Чувство собственной никчемности 
=. Рег {еп Фоиз{$ оЁ зас ае 
Постоянные мысли о самоубийстве 
3. Ришагу В1$К Рас‘ог$ 
Основные факторы риска 
а. Регпае сепдег 
Женский пол 
Ь. Оптагиеа 5ави$ 
Статус незамужней; 
с. Гоу\/ зос1оесопопис с1а$5 
Низкий социально-экономический класс 
4. Еайу сь|ароо4 паита 
Травма в раннем детстве 
е. ЕатПу 51$огу оЁ 4ергезюоп 
Семейный анамнез депрессии 
Е. Розранит репо 
Послеродовой период 
&. Меса! Шпез$ 
Медицинские заболевания. 
4. Тьгее Рвазез оЁ ТгеацпепЕ ап4 Весоуегу 
Три этапа лечения и восстановления 
а. Асше 15 Ююсизе4 оп гедисште 4ергезуе зутрюпа$ ап4 1а545 6 © 12 \ееК$. 
Острый - направлен на уменьшение симптомов депрессии и длится от 6 до 12 недель. 
Ь. Сопипиайоп 15 №осизе4 оп ргеуепйоп оЁ а ге!арзе фтгоиэВ рБагтасошегару, едисаноп, ап4 рзусвоегару ап 1аз 4 10 9 шоп$. 
Продолжительный - направлен на предотвращение рецидива с помощью фармакотерапии, просвещения и психотерапии и длится от 4 
до 9 месяцев. 
с. Манцепапсе 1$ Госизе4 оп ргеуепйоп оЁ Ривег ер1з04ез ап 1а$($ 1 уеаг ог тоге. 
Сопровождение направлено на предотвращение дальнейших эпизодов и длится 1 год или более. 
5. Мигзшо Пицегуепвоп$ 
Сестринское вмешательство 
а. Еуашае Фе сПепё $ г15К оРВатл {0 зе ог офегз. 
Оцените риск причинения вреда себе или другим. 
Ь, Еуаае Фе сПепё’5 изе оЁ 4гиз$ ап4 а]соВо]. 
Оцените употребление пациентом наркотиков и алкоголя. 
с. Аз3е5$ сПепез В1зюгу оЁ 4ергезз1оп. 
Оцените историю депрессии пациента. 
4. Аз5ез$ сПеп?з зирром зузетз. 
Оцените системы поддержки пациентов. 
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6. Мефсаноп$ 

Лекарственные препараты: 

а. $3585 

СИОЗС 

1) СНаюргат 

Циталопрам 

2) Езсиаюргат 

Эсциталопрам 

Ь. З@еснуе Зегоюш КеираКе шЫ ог ап4 Зегоюшт Весерюг Азоп15 


Селективный ингибитор обратного захвата серотонина и агонист серотониновых рецепторов 


1) УПаходопе 

Вилазодон 

с. МЕ 

СИОЗСН 

1) Уещаёахше 

Венлафаксин 

2) Ошохенпе 

Дулоксетин 

4. Могертерьгте Роратте Кеир{аКе шЫБиог (МОВТ) 
Ингибитор обратного захвата норэпинефрина и дофамина (МОЕТ) 
1) Виргорюп 

Бупропион 

е. ТисусНс АпН4ергеззат (ТСА$) 

Трициклические антидепрессанты (ТЦА) 

1) ширгатте 

Имипрамин 

Е. Мопоатше Ох!4азе шЫЬБиюг$ (МАОО1$) 
Ингибиторы моноаминоксидазы (МАО) 

1) РВепе]7те 

Фенелзин 

2) Тгапу!сурготте 

Транилципромин 

7. есцосопушя1уе ТВегару (ЕСТ) 
Электросудорожная терапия (ЭСТ) 

а. шаисе4 5е1тлге асйуйу Гоипа о Бе Верё! ш иеайпе сПеп($ \Во Вауе МО. 


Индуцированная судорожная активность, которая, как было установлено, помогает при лечении пациентов с тяжелым депрессивным 


расстройством. 
СНеп{5 тау ехрепепсе {етрогагу звоп-етт петогу 105$ айег зеуега! ЕСТ еайтепи$. 


Пациенты могут испытывать временную кратковременную потерю памяти после нескольких сеансов ЭСТ, 


8. Тгапзсгаша]! Мазпенс Зати!аноп (ТМ$) 
Транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС) 
а. Мошпуаяуе шеайтепЕ Фа изез таспейс ри5ез {о зитша(е Ше сегебга| сопех. 


Неинвазивное лечение, при котором используются магнитные импульсы для стимуляции коры головного мозга. 


'ТБеге Бауе Бееп по пеиго!оз1са] 4ейсИз ог тетогу ргоетз по!е4. 
Неврологических нарушений или проблем с памятью отмечено не было. 

В. шее 

Самоубийство 

1. Реймвоп: Тве пиепбопа] асё оЁЕ КИИпе опезе[ Ъу апу теапз. 

Определение: Преднамеренный акт самоубийства любым способом. 

2. Мигзше Пуегуепйоп$ 

Вмешательство медсестры 

а. Аззез$ Гог зш1с1Ча1 14еайоп ИН пиепе. 

Оценка наличия суицидальных мыслей и намерений. 

Ь. Аззез$ Гог 1ефа1 зи1с1ае р1ап. 

Оценка наличия плана самоубийства со смертельным исходом. 

с. Аз3ез$ Рог соех1зЧпе рзусШайлс ог те са! Шпез$. 

Оценка наличия сопутствующих психических или медицинских заболеваний. 
4. Аз5ез$ ГатПу Б15тюгу оЁ зшслае. 

Оценка семейного анамнеза самоубийств. 

е. Аззез$ гесепе 1асК оЁ зиррог. 

Оценка отсутствия поддержки в последнее время. 

Е. Аззез$ Рог ЕееПпо5$ оЁ Воре55пез$ ап Ве!р!еззпез$. 

Оценка чувства безнадежности и беспомощности. 

5 Аззе55 Юг соуей збайетен$ зись а, “ТЬ1п2$ УИ пеуег \огК оц.” 

Оценка наличия скрытых заявлений, таких как “У нас ничего не получится”. 
Б. Аз3е55 Юг оуег заёетепт5 зас аз, “Г сап’& 1аКе # апутоге.” 

Оценка наличия открытых заявлений, таких как “Я больше не могу этого выносить”. 
3. Епугошпеша! Сл4еПпез #ог и1с14е РгеуепНоп 

Экологические рекомендации по предотвращению самоубийств 

а. Меа| гауз плиз поЕ сопат 1аз$ ог тейа] зПуег\аге. 


На подносах с едой не должно быть стеклянных или металлических столовых приборов. 


Ь. Напа$ Бош Бе ш &Ш уле\и Бе райепе 1$ $1еер1пз. 

Руки пациента должны быть на виду, пока он спит. 

с. Саге Пу обзегуе раНеп! з\’аПо\’ тефсаНоп 

Внимательно следите за тем, чтобы пациент проглотил лекарство. 

4. Зсгееп аП роепнаПу Ватт] 21$ (5исВ аз По\уегз ш а $1аз5 уазе). 

Уберите все потенциально опасные подарки (например, цветы в стеклянной вазе). 
е. шагу-ргоо гооп$ апа Багооп1$ 
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Комнаты и ванные комнаты должны быть защищены от травм 

Е. Кетоуе аП роззезз1оп$ Нот сПеп( фаё сош4 Теа4 1ю шуиту. 

Заберите у клиента все вещи, которые могут привести к травмам. 

5. Опе-оп-опе сопз{апе 5ирегу1$10п 

Постоянное наблюдение один на один. 

С. Врааг Оубогдег 

Биполярное расстройство 

1. Рей #оп$ 

Определения 

а. Втроаг [: Моо4 @зогаег свагас{етте4 Бу аЁ [еаз{ опе \уееК-1оп® татшс ер1зо4е. 
Биполярное расстройство Г типа: Расстройство настроения, характеризующееся маниакальным эпизодом продолжительностью не менее 
одной недели. 

Машс ер1з04ез тау аНегпае уу 4ергезз1оп. 

Маниакальные эпизоды могут чередоваться с депрессией. 

Ь. Втрааг ТТ: Го\ Теуе| таща а{егпа{ез \ИВ ргооипа Чергез!1юп. 

Биполярное расстройство П типа: мания низкой степени тяжести чередуется с глубокой депрессией. 
2. Маша Свагасет$Ис$ 

Характерные черты мании 

а. пНае4 зепзе оЁ зе{-ппропапсе 

Завышенное чувство собственной важности 

Ь. Ехшете епегоу 

Чрезмерная энергичность 

с. Ехсезяуе (акте УИ ргеззагед зреесВ 

Чрезмерное количество разговоров с нажимом 

4. па1$сгиптае зреп@ те, гесК]ез$ зехиа| епсошщегз, изКу шуезитет 
Неразборчивые траты, безрассудные сексуальные контакты, рискованные инвестиции 
3. Магзше Пцегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

а Аззезз$ уБешег сПепе 1$ а Чапеег {о зе ог офегз. 

Оценить, представляет ли пациент опасность для себя или других. 

Ь. Аз5ез$ Ше пее4 о ргоес( сПеп( йот иптЫЬие4 Бебау1огз. 

Оценить необходимость защиты пациента от необузданного поведения. 

с. Аз3ез$ Рог соех13Ипе те1са| соп(Иопз зисН аз заб$апсе изе Ч1зогаег. 
Оценить наличие сопутствующих заболеваний, таких как расстройство, связанное с употреблением психоактивных веществ. 
4. Мефсаноп$ 

Лекарства 

а. Моо4 За Штег: Гита 

Стабилизатор настроения: Литий 

Ь. Аписопузап$: Уаргогс ас1а 

Противосудорожные препараты: Вальпроевая кислота 

с. Агурса1 АпарзусВойс$ 

Атипичные нейролептики 

1) Апрргатое 

Арипипразол. 

2) Е15зреп4опе 

Рисперидон 

4. АпНапх1еу Азеп: Сопахерат 

Успокаивающие средства: Клоназепам 


ВЕМЛЕМ/ОЕ ОЕРВЕ$$!МЕ/ВИРОТАВ О15ОВОЕВ$ 
ОБЗОР ДЕПРЕССИВНЫХ/БИПОЛЯРНЫХ РАССТРОЙСТВ 
Р!асе а сВеск Бу {Пе пиг5тв пщегуеп{оп$ {Па{ аге соп$!Аеге4 {Пегареийс Гог а сНеп{ ехрейепств {Пе ГоЙо\мипв. 
Поставьте галочку напротив тех сестринских вмешательств, которые считаются терапевтическими для пациента, испытывающего 
следующее. 


Бергез$юп Мапа 
Депрессия Мания 
О 1. Епсоигаре ехегс!е О 1. Ргомае |опё ехр!апаНоп$ 
Поощрять физические упражнения Давать пространные объяснения 
О 2. Епсоигаре оуегрепегайгаНоп$ 02. Це Нит са!т арргоасй 
Поощрять чрезмерные обобщения Придерживаться спокойного подхода 
О 3. Епсоигаре ргоШет зоМпв. О 3. Ргомае едиепЕ МеВ-саойе Яи!а$ 
Поощрять решение проблем. Часто употреблять высококалорийные жидкости. 
О 4. Епсоигаре ФогтаЧоп о{ зиррогме ге|аНоп$ 5. 04. Майжат [о\/-1еме! ${итий 
Поощрять формирование благоприятных отношений. Поддерживать низкий уровень раздражителей. 
Апзмгег Кеу 


Ключ к ответу: 

Бергез$оп/Тйегареис: 1, 3, & 4. 

Депрессия/ Терапевтические: 1, 3 и 4. 

Оуегдепега!таНоп$, зисй а5 “5ве а№мау5"” ог "Не пеуег,” [еа4 о педаНуе аррга!а/5, такта 2 тсоггесЕ 
Чрезмерные обобщения, такие как "Она всегда" или "Он никогда", приводят к негативным оценкам, делая ответ 2 неверным. 
Мата/ТйегареинС: 2, 3, & 4. 

Мания/Терапевтические: 2, 3 и 4. 

[опд ехр!апаНоп$ сои/!а Бе роопу ипаегзтооа Бу а сПепЕ ехрепепстд тата; 

Длинные объяснения могут быть плохо поняты пациентом, страдающим манией; 

5ро" $сиетептё5 аге ргеёеггеа, такта 1 тсоггесЕ 

предпочтительнее короткие высказывания, что делает ответ 1 неверным. 


ии 
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б$есНоп 6 РегзопаМу О!5ог4ег$ 
Раздел 6 Расстройства личности 


А. РегзопаШу О15ог4ег$ 
Расстройства личности 


1. АП регзопа бу азог4егз зВаге свагасет1$Нс$ оЁЕ шЙехИиу апа аЁйсшиез ш пиегрегзопа| ге]айоп$1рз 
Все расстройства личности характеризуются негибкостью и трудностями в межличностных отношениях, 


Ша ппрайг зос1а] ог оссирайопа! КапсНотпе. 


которые ухудшают социальное или профессиональное функционирование. 


2. Сшуег А 

Кластер А 

а. РагапоА 
Параноидальный 

Ь. $сЫ 2014 

Шизоидный 

е. Эсы7огура! 
Шизотипический 

3. Сшзег В 

Кластер В 

а. АпИ$0с1а] 
Антисоциальный 

Ь. Вогаегте 
Пограничный. 

с. Магс1$$1$с 
Нарциссический 

4. Назблошс 

Театральный. 

4. Сауег С 

Кластер С 

а. ПерепаепЕ 

Зависимый 

Б. ОБзезяуе-сотршуе 
Обсессивно-компульсивный 
с. АуоатЕ 

Избегающий 

В. Ме@саНоп$ 
Лекарственные препараты 
1. Ререпате оп Фе 4зогаег 
В зависимости от расстройства: 
а. АпЫ4ергеззап($ 
Антидепрессанты 

Ь. АпНапх1е(у азеп($ 
Успокаивающие средства 
с. АпарзусВоНс$ 


Нейролептики 
РЕВ$ЗОМАНТУ 015ОВОЕК$ 
РАССТРОЙСТВА ЛИЧНОСТИ 
215ОКРЕВ МИВ$1М6 1МТЕВУЕМТЮМ$ 
РАССТРОЙСТВО СЕСТРИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО 


Сиз{ег А (ОЧЧ/Ессептс) 
Кластер А (Странный/эксцентричный) 


Рагапо!А 
Параноидальный 
БузЕги$Е, зизр!сюизпве ог о{Пег$, апа БурегмвЙапсе 


Недоверие, подозрительность к другим и повышенная бдительность 


А\уо!4 Бетв тоо пе ог тоо #Пепа\у. 

Старайтесь не быть слишком любезным или дружелюбным. 
сме сеаг ехр!апаопз. 

Давайте четкие объяснения. 

\/агп абоц{ спапвез т {геатепЕ р!ап ап4 ехр!ат геазоп$ Гог 
Че|ауз. 

Предупреждайте об изменениях в плане лечения и 
объясняйте причины задержек. 


$епроа 

Шизоид 

Ето#опа! ЧеасИтеп\, 15о!а{е$ зе, Ге\м/ с1о5е ге!аоп$Н!рз 
Эмоциональная отстраненность, самоизоляция, мало близких 
отношений 

Сотеп{ Бетв ап обзегуег 

Довольствуется тем, что является наблюдателем 


№ 1 итрацеа Бу арргома! ог ге]есйоп оЁ о{Веге. 

Не подвержены влиянию одобрения или отвержения со 
стороны окружающих. 

Бо по{ {гу то тсгеазе зоцаЙтаНоп. 

Не пытайтесь усилить социализацию. 


$сШтотура! 
Шизотип 
Мау ехЬ\ ежгете апже{у т оса! $КиаНоп$ 


ге|атед то 5е\меге зос!а| ап4 и\{егрегзопа! ЧеЯси$. 
связанных с серьезными социальными и межличностными 
проблемами. 


Может проявлять крайнюю тревожность в социальных ситуациях, 


КезресЕ сНеп{’$ пее4 Фог 5ос!а!| 15о!аНоп. 

Уважайте потребность клиента в социальной изоляции. 
Ве а\аге о# сйеп!’ $ зизр!сюи$ ропа\Мог. 

Будьте внимательны к подозрительному поведению 
пациента. 

Ве а\аге {Пат зирег$Н оп ап тазгса! {БтКав 15 соттоп. 
Помните, что суеверия и магическое мышление - обычное 
явление. 


340 


Сиз{ег В (Огатанс/Ето{ опа!) 
Группа В (драматические/эмоциональные) 


Апизоста! 

Антисоциальные 

О15герага ог {Пе ив|{$ оЁ о{Вегз, 

Пренебрежение правами других, 

три! \е г1К-{актё Бепа\мюг$ сотитоп, [асК$ етра{Йу 
распространенное импульсивное поведение, связанное с риском, 
отсутствие эмпатии. 


Ве амаге оРапа а55е$$ ог зиб5{апсе аБизе. 

Узнайте о злоупотреблении психоактивными веществами и 
оцените его. 

5ет с!еаг тИ$ оп зрес#с Берамог. 

Установите четкие ограничения на конкретное поведение. 
Ве саийои$ о тапруаНоп {Игои8й ви 

Будьте осторожны с манипуляциями через чувство вины, 
мпеп сНеп{ доезп”{ ве{ м/па{ Пе мгап{5. 

когда пациент не не получает желаемого. 


Вог4ете 

Пограничный 

Ежгете етоНопа! |аБИКу, 

Крайняя эмоциональная лабильность, 

итру[М№Ку, апа 5е!{-итарзе 415{огоп$ 

импульсивность и искажение самооценки, 

{Пат зеуеге!у птра ФипсНоптв 

которые серьезно ухудшают функционирование организма 


Ргомае с!еаг апа соп$1 {еп Боипданез. 

Установите четкие и последовательные границы. 

зе сеаг соттитсаНоп. 

Используйте четкую коммуникацию. 

Кеме\м {Бегареийс воа[5 ап Боипдапез 

Пересмотрите терапевтические цели и границы, 

мпеп Бепа\!ог 155ие$ аге емеп\. 

когда проблемы с поведением становятся очевидными. 
А$5е5$ Гог 5е{-ти{ЙаНпя БеНна\огз. 

Оценивайте поведение на предмет самоповреждения. 


М№агс!5 $15 с 

Нарциссизм 

[аск ор етра{Пу Итрай$ ге!йаоп$М рэ, 

Отсутствие эмпатии ухудшает отношения, 

тау арреаг аггорапе дие {о омегпЯатеа зепзе оф зе, 

может казаться высокомерным из-за завышенного самоощущения, 
ЧНЯсиКу мВ стс т 

трудности с критикой 


Кетат пешга! ап а\мо!4 ромег ${ги8в!е$. 

Сохраняйте нейтралитет и избегайте борьбы за власть. 
Демонстрируйте непритязательную уверенность в себе. 
Сопуеу ипаззитття зе№сопЯдепсе. 


НОП 

Театральный 

АЦеппоп зееКтв, гиз{га{е$ еазПу, 

Стремится привлечь к себе внимание, легко расстраивается, 
ОКеп теодгатайс апа зедисНуе 

часто ведет себя мелодраматично и соблазнительно 


Упдег${апа зедисн\е Бепа\ог а$ а гезропзе то 415\гез$. 
Понимайте соблазнительное поведение как реакцию на 
дистресс. 

А55е$$ Гог эшса! Бепамог # а4итга оп 15 мИНагамит. 
Оцените суицидальное поведение, если вы перестанете 
восхищаться. 

Моче! сопсгае, 4езсир\е м5. уавие |апвчаве. 
Моделируйте конкретные, описательные высказывания в 
противовес расплывчатым формулировкам. 


Сизег С (Апхюц$/Реа и!) 
Группа С (Тревога/страх) 


Оерепаепе 

Зависимый 

Ехсез$\№ме сИизшв апа пееа то Бе таКеп саге оф, зибт!5$м№е 
Чрезмерная привязанность и потребность в заботе, покорность 


Ве амиаге о? соигцеггап$Регепсе 

Будьте внимательны к контрпереносу, 

{Па сап оссиг дие то спепе$ сИпрша Бепамог. 

который может возникнуть из-за цепляния пациента. 
1ЧепФу сиггепе ${гез$ез. 

Определите текущие стрессы. 

баН$Фу сНепе’$ пеед$ мпеп зе ив |итИ$. 

Удовлетворяйте потребности пациента, когда установлены 
ограничения. 


ОБ5е5$ме-Сотри!$№е 

Обсессивно-компульсивный 

Ргеоссир!е4 м/И огдегтез$, реФесНоп!т, ап соп\го|, г!1 апа 
Озабоченный упорядоченностью, перфекционизмом и контролем, 
шЯехе, Геаг$ гаЙиге 

жесткий и непреклонный, боится неудач 


Суага ават${ ромег ${гивез мИИ сете 

Остерегайтесь борьбы за власть с пациентом, 

аз {Не пеед то соп(го! 15 Мей. 

поскольку потребность в контроле высока. 

А$5е5$ Гог сПеп!'$ ие 

Оцените, использует ли пациент 

оЁ ицеНескиайтаНоп, га{опаЙтаНоп, 

интеллектуализацию, рационализацию 

ап геасйоп ФогтаНоп аз Че{епзе песпап!т$. 

и формирование реакции в качестве защитных механизмов. 
Ве а\аге о# сйеп!’5 сгИса| патиге {о\м/ага зе! апа о{Йегз. 
Помните о критическом характере пациента по отношению 
к себе и другим. 


Ауо!апе 

Избегающий 

оса! поп апа Гее!пр$ о падедциасу, 

Социальная подавленность и чувство неадекватности, 
Вурегзеп ме {о пера \е еуааНЧоп 

повышенная чувствительность к негативной оценке 


Ман(ат а Етепа\у, ассерИптв, геа5зигтё арргоасн. 
Сохраняйте дружелюбный, принимающий, успокаивающий 
подход. 

Бо поЕ ризВ сйепЕ {о зос!а| $КиаНопз. 

Не подталкивайте пациента к социальным ситуациям. 
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РЕВ$ОМАНТУ 015ОВОЕВ ВЕМЛЕМ/ 
ОБЗОР РАССТРОЙСТВ ЛИЧНОСТИ 


зе!есЕ ммпе{Йег {Пе ГоПом/п8 пигзв имегуепНоп$ аге | {Легареийс ог попПегареий с 
Выберите, являются ли следующие вмешательства медсестры терапевтическими или нетерапевтическими: 


1. Соттиптсате Бера\мога! ехрес{аНоп$ О ТНегареиис О Мог {Пегареийс 
Сообщить о поведенческих ожиданиях, Терапевтический Не терапевтический 
{Па+ аге еазПуипдег${оо4 ап поприпИ\№е. 

которые легко понять и которые не являются наказуемыми. 

2. 015си$5 сопсегп$ абои{ Бепамог мВ сйепе. О ТНегареиис О Мог {Пегареийс 
Обсудить с пациентом проблемы, связанные с поведением. Терапевтический Не терапевтический 
3. А$$15{ сНепт то еп у сопзедиепсе$ апа Бепей\$ оЁ Нег Бепамог. О ТНегареиис О Мог {Пегареийс 
Помогать пациенту определить последствия и преимущества его поведения. | Терапевтический — Не терапевтический 
4. Ваграм мВ сйепЕ {о езфаб И Бепамога! ехрес{аЧопз. О ТНегареиис О Мог {Пегареийс 
Договариваться с пациентом, чтобы установить поведенческие ожидания. Терапевтический Не терапевтический 
5. Епсоигаве сйепе {о рагисра{е п ргоБет зоМпв. О ТНегареийс О Мог {Пегареийс 
Поощрять пациента к участию в решении проблем. Терапевтический — Не терапевтический 


Апзигег Кеу: 1. Т/Не!рз еза [5 {гиз{ апа а роз ме гаррогЕ м сПепЕ 

Ключ к ответу: 1. Т/Помогает установить доверие и позитивные отношения с пациентом; 

2. Т/Аомиз {пе сГепЕ ю геЙесЕ оп Беваугог; 

Т/Позволяет пациенту задуматься о поведении; 

3. Т/А!омиз {пе с!епЕ ю геЙесЕ оп Бепауог; 

Т/Позволяет пациенту задуматься о поведении; 

4. МТ/СИепЕ Берамога! ехресаНоп$ пои! Бе асШеуаЫе апа тишайУ адгеед ироп, 

Н/Поведенческие ожидания пациента должны быть достижимыми и взаимосогласованными, 
татришануе регзопаШу ми! зееК {о Багдат, апа {пе пигзе тиз Е по! рагНсра{е; 

а манипулятивная личность будет стремиться торговаться, и медсестра не должна участвовать; 
5. Т/ТВе сепЕ зпои!а сопз{9епиу рагисрае т ргоМет зо№Мтад м ргорез$юпа! диапсе. 

Т/Клиент должен постоянно участвовать в решении проблем под профессиональным руководством. 


$ЕСТОМ 7 Ада!сНме О15огдег$ 
РАЗДЕЛ 7 Аддиктивные расстройства 


А. Эейш@оп$ 

Определения 

1. баб \апсе изе @зогаег 

Расстройство употребления психоактивных веществ: 

Рафо]оз1с ап4 @1зогаеге4 изе оЁ а заб$‘апсе 

Патологическое и неупорядоченное употребление вещества, 

а ау Теа4 10 шюхсаНоп апа уага\ма1 1 Фе зибзапсе 1$ гетоуе4. 

которое может привести к интоксикации и синдрому отмены при прекращении приема вещества. 

2. Содерепдепсе: Оуег-гезропз1Ые ог Ше БеБау1ог$ оЁ ошегз, обеп 12 поп; омут пее4$ ап4 дезшез. 

Созависимость: Чрезмерная ответственность за поведение других, часто игнорирование собственных потребностей и желаний. 
Зе -\/омй 15 4еЙпе т {егил$ оЁ сапе Рог ошфегз. 

Самооценка определяется с точки зрения заботы о других. 

а. Вевау1ог$ тау шс4е Нпаше ехси$ез Рог Ше регзоп’$ забзапсе изе ог 4езкоуш? Ше регзоп’$ 4гах ог а!соВо! зирриу. 

Поведение может включать поиск оправданий употреблению психоактивных веществ либо уничтожение запасов наркотиков или 
алкоголя. 


СЕМТКАЕ МЕВ\УОЦ$ $У5ТЕМ ОЕРВЕ$$АМТ$ 
ДЕПРЕССАНТЫ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 


ОВУб ВагЬигакез, Вептоатертез, А!соНо! 

ПРЕПАРАТ Барбитураты, Бензодиазепины, Алкоголь 

1МТОХ!САТЮМ Зиггед зреесй, ип5{еаду рак, аго\м/$тез$, ипратеа дидетеп{ 

ИНТОКСИКАЦИЯ Невнятная речь, нетвердая походка, сонливость, нарушение способности к суждению 

МЛТНОВАМ/АЕ Маизеа ап4 мот тв, тасНусаг а, Фарпогез1, {гетогз, вгап4 та! зе!тигез, гезЦез5пез$ ап игкаБИКу 

ОТМЕНА Тошнота и рвота, тахикардия, потоотделение, тремор, сильные судороги, беспокойство и раздражительность 


СЕМТКВАЕ МЕВУОЧ$ $У5ТЕМ 5ТИМОТАМТ$ 
СТИМУЛЯТОРЫ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 


ОВОС Сосате, Атрретатте$, МеПатрреатте$ 

НАРКОТИК Кокаин, Амфетамины, Метамфетамины 

1МТОХ!САТЮМ ТасНусаг а, ЧЙа{ед рирй$, е!еуахед Боо4 ргеззиге, 

ИНТОКСИКАЦИЯ Тахикардия, расширение зрачков, повышение кровяного давление, 


вгапозКу, итраге4 дидетеп\т, рагапо!а мий аеи$1оп$ 

напыщенность, нарушение мышления, паранойя с галлюцинациями 

\ММИТНОКА\МАЕ Рачвие, Чергез$!оп, аёКаНоп, ара{Пу, апжету, сгамтз, псгеазе4 аррее 

ОТМЕНА Усталость, депрессия, возбуждение, апатия, беспокойство, тяга к наркотикам, повышенный аппетит 
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ОРИАТЕ$ 


ОПИАТЫ 
ОВОС Него, Меремате, Репкапу!, НудгогпогрВопе, 
ПРЕПАРАТ Героин, Меперидин, Фентанил, Гидроморфон 
1МТОХ!САТЮМ Соп${се4 рирй$, Чесгеазе4 гезргаНоп$, 4есгеазе4 Пеаи га{е, 


ИНТОКСИКАЦИЯ | Сужение зрачков, снижение дыхания, снижение частоты сердечных сокращений, 
Чесгеазеа Боо4 ргеззиге, па! еирпойа ГоПоме4 Бу дузрНома 


снижение артериального давления, первоначальная эйфория, сменяющаяся дисфорией 


\МММТНОКВАМ/АЕ Уамипта, пзотта, рапс, ЧарНоге$15; сгатрз, паиеа апа мот тв, сНИ$, Геуег, Фаггйеа 


ОТМЕНА Зевота, бессонница, паника, диафорез; судороги, тошнота и рвота, озноб, лихорадка, диарея 


В. Мигзше Пиегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1. Аз$ез$ упа| $1218. 

Оценить жизненно важные показатели 

2. Аззезз Гог 4епуагаНоп. 

Определить степень обезвоживания. 

3. Аззезз Гог 10\/ зе {-\оп. 

Определить низкую самооценку. 

4. Ргом14е Рог сПепЕ заРейу. 

Обеспечить безопасность пациента. 

5. Аззез$ гох1союзу зсгееп/Боо4 а1соВо! 1еуе]. 

Провести токсикологический анализ/определить уровень алкоголя в крови. 
6. Аззезз Гог зеуеге уИагама1 зупаготе. 

Определить тяжесть синдрома отмены. 

7. Аз$ез$ Гог ап оуегАозе фаЕ \уаггап($ потедае тед1са| ацепНоп. 

Оценить наличие передозировки, требующей немедленной медицинской помощи. 
8. Аззезз Гог зшс1Аа1 Фоиз5 апа Бевау!юг$. 

Оценить наличие суицидальных мыслей и поведения. 

9. Аззез5 ЕатПу тетБегз Гог содерепдепсу. 

Оценить членов семьи на предмет созависимости. 


10. Ехрюге Ше сНепг’$ п(егез5 ш рагистрание ш а 12-%ер ргостатш зисВ аз А!совоНс$ Апопутоц$ ог Магсойс$ Апопутоицз. 
Изучить интересы пациента в участии в 12-шаговой программе, такой как "Анонимные алкоголики" или "Анонимные наркоманы". 


11. Ехрюге Ше гашПу’5 ищегез{ ш рагистрани? ш зеН-Вер эгоирз зисВ аз А1-Апоп ог А] ееп. 
Изучить заинтересованность семьи в участии в группах самопомощи, таких как "Ал-Анон" или "Алатин". 


АБОСТИМЕ О15ОВОЕВ ВЕМЕМ/ 
ОБЗОР АДДИКТИВНОГО РАССТРОЙСТВА 


\МысН о {Не гоЙом/тв пиг$тв Фарпозе$ соц! арр\!У то а сНеп+ 

Какой из следующих медицинских диагнозов может быть поставлен пациенту, 

м/по 15 пемлу Чарпозед миН зибзапсе изе @зогаег? 

у которого впервые диагностировано расстройство, связанное с употреблением психоактивных веществ? 


1. О15фигЬеа $1еер раКегп О Уез О № 
Нарушение режима сна Да Нет 
2. Нша моите омепоаа О Уе$ О № 
Чрезмерный объем жидкости Да Нет 
3. ицеггир*ед Фатйу ргосез5е$ О Уез О № 
Нарушение семейных процессов Да Нет 
4. пеНесй\е сортв О \Уез О № 
Неэффективное преодоление трудностей Да Нет 
5. ОзигЬе4 зепзогу регсерЧоп О Уез О № 
Нарушение сенсорного восприятия Да Нет 


Апз\мег Кеу: 1. Уе5; 

Ключ к ответу: 1. Да; 

2. №о (Сйеп{$ ммпо Вауе зиб${апсе изе 41зогаег 

2. Нет (Пациенты, страдающие расстройствами, связанными с употреблением психоактивных веществ, 
{ургсайу Вауе итБа!апсе4 пи оп: |е5$ {Пап Боду гедигетеп!{$ апа аейсепе уоите); 

обычно имеют несбалансированное питание: меньше, чем требуется организму, и недостаточный объем); 
3. Да; 4. Да: 5. Да 

3. Уез; 4. Уез: 5. Уе$ 
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5ЕСТОЮМ 8 МЕЧКОСОСМГПУЕ 01$ОКОЕВ$ 
РАЗДЕЛ8 НЕЙРОКОГНИТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА 


А. Эейтиат ап@ Эетепба 

Делирий и деменция 

1. Оейгцит 1$ сВагасегте4 Бу а Ч1звифапсе оЁ сопзс10и5пе55 ап4 а свапзе ш соотшвоп 

Делирий характеризуется нарушением сознания и изменением когнитивных функций, 

фаЕ 4еуе]ор оуег а $Вог репо4 оЁ ите. 

которые развиваются в течение короткого периода времени. 

2. Ретепиа 1$ а ргоэтезуе амепогаНоп оЁ сосшиауе псНоште апа оба]! ипраиттепЕ оЁ пиеПесе у по свапее ш сопзс10и$16$$. 
Деменция - это прогрессирующее ухудшение когнитивных функций и глобальное снижение интеллекта без изменений в сознании. 


СОСМТМЕ 015ОВОЕВ$ 
КОГНИТИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА 


Бейтит РетепНа 
Делирий (Бред) Деменция (Слабоумие) 
ОМ$ЕТ бидаеп, оумег Воиг$ то Чауз ЗюомЛу, омег ппоп(й$ то уеаг$ 
НАЧАЛО Внезапный, продолжающийся от нескольких часов Медленно, в течение месяцев или лет 
до нескольких дней 
СОМТВВУТМС Реуег, пуро{еп$оп, и{есйоп, А2Бетег' 41еазе, пеигоо1са! Ч15еазе, 
РАСТОВ$ Лихорадка, артериальная гипотензия, инфекция, Болезнь Альцгеймера, неврологические заболевания, 
СПОСОБСТВУЮЩИЕ | адуегзе агив геасйоп, \уазси!аг Ч15еазе, Неа {гаита, 
ФАКТОРЫ побочные реакции на лекарственные препараты, сосудистые заболевания, травмы головы 
Бурогусепта, Неа4 т]игу, а!сопо! изе 41зогаег 
гипогликемия, травма головы, расстройства, связанные с употреблением алкоголя. 


ето{опа! ${ге$$, зетиге$ 
эмоциональный стресс, судороги 


СОСМТЮМ траие4 тпетогу, праге гплетогу, 
СОЗНАНИЕ Нарушения памяти, Ухудшение памяти, 
уавтеп\, апа аЦепйоп 5рап уавтеп\, апа аЦепйоп 5рап; 
рассудительности и концентрации внимания, способности к суждению и концентрации внимания; 
{Па сап Нисиа{е аб${гасЕ {ИтКте 
которые могут колебаться абстрактное мышление 
$РЕЕСН Кар, парргорйае, псоВегеп{ 1псобегеп\, $|о\/, парргорйа{е 
РЕЧЬ Быстрая, неадекватная, бессвязная Бессвязная, медленная, неадекватная 
РКОбМО$15 КемегЫе м ИН {геа{тепе Мо гемег5Ые 
ПРОГНОЗ Обратимый при лечении Необратимо 


3. Ампейтег”5 415еа5е 15 Ше 1105 сопитоп сацзе оЁ 4детепна ш о4ег ада. 
Болезнь Альцгеймера является наиболее распространенной причиной слабоумия у пожилых людей. 
[{ 1$ тащкед Бу ппрате4 тетогу апа @шК ше $КШ$. 

Она характеризуется нарушением памяти и мышления. 

ТЬ1$ 41зеазе 1$ с1аз$е шо @гее з{азез: 

Это заболевание подразделяется на три стадии: 

а. Басе 1: МПа 

Стадия 1: Легкая 

1) Метогу 1арзез 

Провалы в памяти 

а) Гозте ог п1зр!асте Иетз 

Потеря или неправильное расположение предметов 

Ь) РЕЯсиКу сопсепгайпе ап4 огоапи йе 

Трудности с концентрацией внимания и самоорганизацией 

с) ОпаЫе о тететфег табепа! 15 геа@ 

Неспособность запомнить только что прочитанный материал 

4) $91 аЫе © регогт АРГз (АсНушез оЁ 4аПу Пуп) 

Все еще в состоянии выполнять действия в (ПДЖ) повседневной жизни 

е) Звом-егт тетогу 103$ поНсеаЫе {о с1озе гайоп$ 

Кратковременная потеря памяти, замечаемая близкими людьми 

Ь. Засе 2: Модегае 

Стадия 2: Умеренная 

1) Еогое те еуепз оЁ опе’$ о\уп 615югу 

Забывание событий собственной истории 

а) РЯсиКу регогпипе {азКз Фаё гедште р1аппте ап огеап1711е 

Трудности при выполнении задач, требующих планирования и организации 
(е.з., рауте 615$, тапазтз топеу) 

(например, оплата счетов, управление денежными средствами) 

Ь) РЕЙси Ку ми сотр|ех теп(а| агибтенс 

Трудности со сложными арифметическими действиями в уме 

с) РегзопаШу апа Бевау!ога] свапзез: арреайп® \/Иага\уги ог зиб4иед, езреслаПу т зос1а! ог тешщаПу спаПепеше зИиаНоп$; 
Изменения личности и поведения: кажется замкнутым или подавленным, особенно в социальных или психически сложных ситуациях; 
согпиршя1уе, гереййуе асНопз 

импульсивные, повторяющиеся действия 

4) СБапоез ш $еер рацегпз 

Изменения в режиме сна 

е) Сап у’апаег ап4 2е( 1081 

Может блуждать и теряться 

Е) Сап Бе шсопипет 

Может страдать недержанием 
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$) СШиса! Нпа$ Фа аге пойсеаЫе {0 офегз 
Клинические проявления, которые заметны окружающим 
с. Зтазе 3: Зеуеге 

Стадия 3: Тяжелая. 

1) Гозше аБШиу гю сопуегзе ми оШег$ 

Потеря способности общаться с другими людьми. 

а) Аз15{апсе гедите4 юг АРГ5 

Помощь, необходимая в повседневной жизни. 

Ь) шсопипепсе 

Недержание мочи. 

с) Гозше а\агепез$ о опе’$ епупоптепЕ 

Потеря осознания своего окружения. 

4) Ргостеззте АШсиКу \ив рВуз1са! а Шиез (е.., мате, зто, ап еуепааПу з\уаПо\/п) 


Прогрессирующие физические трудности (например, при ходьбе, сидении и, в конечном счете, при глотании) 


е) ЕуептаПу 1055е5 а! аб Шу ю тоуе; сап 4еуеюр зирог ап4 сота 
В конечном итоге полностью теряет способность двигаться; могут развиться ступор и кома 
Р Оеа@ йедиепйу ге]а(е4 ю своКше ог шЕесйоп 
Смерть часто связана с удушьем или инфекцией 
4. Медсаноп$ Гог СНеп{5 \Бо Бауе А17Вейпег’5 О15еазе 
Лекарства для пациентов с болезнью Альцгеймера 
а. СБоПпезегазе п ог$ 
Ингибиторы холинэстеразы 
1) опере? 
Донепезил 
2) Саащатте 
Галантамин 
Ь. ММРА (М№-тефу1-О-азрацае)Апа20115 
Антагонист ММЛА (М№-метил-О-аспартат) 
1) Метапипе 
Мемантин 
с. 558 5 
СИОЗС 
1) СНаюргат 
Циталопрам 
2) Рагохейпе 
Пароксетин 
4. АпНапх1е(у Азеп$ 
Противотревожные средства 
1) Гогатерат 
Лоразепам 
2) Охатерат 
Оксазепам 
5. Мигзшо Пиегуепноп$ ог Ретепна 
Сестринское вмешательство при деменции 
а. Еуащае Ше сПепё’$ [еуе| оЁ созшуе ап4 4аПу апсйошие. 
Оцените уровень когнитивных способностей и повседневного функционирования клиента. 
Ь. ЧепЫКу апу @геа{$ ю сПепё?’з заЁейу. 
Выявите любые угрозы безопасности пациента. 
с. Кеме\м/ аП те@саНопз фе сПепе 1$ (акте. 
Проанализируйте все лекарства, которые принимает пациент. 
4. Пиегмехм Гат Пу тетБег$ © оаш а Ш Ы5югу. 
Опросите членов семьи, чтобы получить полный анамнез. 
е. Озе Вог, зпире \’ог4$ ап4 рЬгазез. 
Используйте короткие, простые слова и фразы. 
Е. ЗреаК $1о\ у. 
Говорите медленно. 
&. Науе с1осК$, саеп4аг$, ап4 регзопа! иетз т сеаг У1е\м. 
Держите часы, календари и личные вещи на виду. 
В. Ехр|оге Во\и ме фе гатПу ипдег$ап@$ фе зеазе ргостезз1оп. 
Выясните, насколько хорошо семья осведомлена о прогрессировании заболевания. 
1. Кеме\у гезоигсез ауаПаЫе 1ю Фе ашйпу. 
Проанализируйте ресурсы, доступные семье. 
;. Мапа сопз15{еп( гоийпе. 
Соблюдайте постоянный режим дня. 
6. Мигзше Пцегуепбоп$ ог Рейштит. 
Сестринское вмешательство при делирии 
а. ЕзаБ $6 ве сПеп$ БазеПпе 1еуе! о# сопзс1оизпез$ Бу пиегеулиз гаш Пу шетфегз. 
Определите исходный уровень сознания пациента, опросив членов семьи. 
Ь. Аз5ез$ уца| 5121$ ап регогт пеигоюз1са| сБеск$. 
Оцените показатели жизнедеятельности и проведите неврологический осмотр. 
с. Аз3езз Рог асше опзе! апа Нисаайпо 1еуе]$ оЁ соп$с10и$1е$$. 
Определите острое начало заболевания и колебания уровня сознания. 
9. Аз3е55 пе сПеп’; а Шу 10 псНоп ш фе патефае епупоптепе. 
Оцените способность пациента функционировать в непосредственной близости от него. 
е. Реегите Ше рБуз1010о21с геазоп Чет 1$ оссигипе. 
Определите физиологическую причину возникновения бреда. 
Е. Мана заРеу. 
Е. Обеспечьте безопасность. 
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МЕЧВОСОСММЕ 015ОВОЕВ ВЕМЕМ/ 
ОБЗОР НЕЙРОКОГНИТИВНЫХ РАССТРОЙСТВ 


Р!асе а сВеск Бу {Пе пиг5тв п\егуепЯоп$ {Па сом арру {о а спепЕ мин Азпейтег5 415еазе. 


Поставьте галочку напротив тех сестринских вмешательств, которые могут быть применены к пациенту с болезнью Альцгеймера. 


О 1. Кеер сйепе т а |оскед зе тя 
Держать пациента в закрытом помещении 


О 2. Аззе55 ог рНузчоортса! геазоп Тог сопи$1оп 
Оценить физиологическую причину спутанного сознания 


О 3. сме “ер-Бу-5ер тягисНопз. 
Дать пошаговые инструкции. 


О 4. Рефогт пеигоов!са! сНеск$. 
Провести неврологический осмотр. 


О 5. Адти! ег допере?И аз ргезсиеа 
Вводить донепезил по назначению врача. 


'Апзиег Кеу: Соггес!: 1. Мапаетптд Бедт$ о оссиг т $аде 2, апа а [оскед 5еЁ пд [5 пеедед; 

Ключ к ответу: Правильно: 1. На 2-й стадии начинаются блуждания, и требуется закрытая обстановка; 
3. Чеаг, ятр/е тягисНоп$ тау Бе пееде4 а$ еапу а$ $аде 1; 

Четкие и простые инструкции могут потребоваться уже на первой стадии; 

5. Тр5 [5 а соттопиу ргезстреа теё!сайоп юг а сИепЕ мйй Азветег“. 

Это лекарство обычно назначают пациентам с болезнью Альцгеймера. 

псоггес": 2. ТР5 итегуепНоп [5 Без юг а сЛепЕ ий аетит. 

5. Неверно: 2. Это вмешательство лучше всего подходит для пациента с делирием. 

4. Меиго!одгса! спесК$ аге изед юг сИепт{5 мий 4е!тит, га пег {пап аетепна. 

Неврологические обследования используются для пациентов с делирием, а не с деменцией. 


$ЕСТОМ 9 Еапв О15огдег$ 


РАЗДЕЛ 9 Расстройства пищевого поведения 

А. Апогеча М№егуоза Нервная анорексия 

1. Ап еанис зог4ег сБагасетте4 Бу ап ехцете {еаг оЁ гашше ме ап4 аеге4 регсерНоп оф опе’5 оу Боду ме. 
Расстройство пищевого поведения, характеризующееся крайним страхом набрать вес и измененным восприятием своего веса. 
2. Ргезепипе 5121$ ап4 Зутрютв 

Проявление признаков и симптомов 

а. Резстбез зе! аз “а” 

Называет себя “толстым” 

Ь. РгеоссираНоп \ИБ Фоизр($ оЁ Юо4 

Поглощен мыслями о еде 

с. лл4сез зе -ууог Бу Боду \е1 Е 

Оценивает себя по весу тела. 

4. Го\и Боду ме 

Низкая масса тела 

е. Атепопвеа 

Аменорея 

Е. Со4 ехнепмие$ 

Холодные конечности 

=. Сопзйраноп 

Запор 

В. Нуроепзоп, Бгадусаг а 

Артериальная гипотензия, брадикардия 

1. Ппране4 гепа] РлпсНоп 

Нарушение функции почек 

]. Нурокаепма 

Гипокалиемия 

3. Мигзше Пицегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. Оеуеор а зиррогйуе ге]айоп$Шр ми сПепи. 

Поддерживайте отношения с пациентом. 

Ь. Мопиог е]есго]у(е$ ап4 уца1 $118. 

Контролируйте уровень электролитов и жизненно важные показатели. 
с. Мопйог Ююо4 апа Яа4 ииаКе. 

Контролируйте потребление пищи и жидкости. 

4. Зе астеуаЫе ууе1е В гоа15. 

Установите достижимые цели в отношении веса. 

е. ГлтИ ехегс1зе геоттеп 10 рготое \е1еБЕ гаш. 

Ограничьте физические нагрузки, чтобы способствовать увеличению веса. 
Е. Ехрюге сНепР $ ЕееПп2$ оф зеШ- ог. 

Изучите самооценку пациента. 

5. Аз315 ш Фе деуеортепЕ оЁ еНесНнуе сорше зта{езтез. 

Помогите разработать эффективные стратегии преодоления. 

В. Епсоигаее сПепЕ айеп4апсе ш Бевау!юг то@йЙсаНоп Фегару 
Поощряйте посещение пациентом терапии по изменению поведения.. 
1. Епсойгазе гатПу зарром этоирз. 

Поощряйте семейные группы поддержки. 

]. Аатии$ег апб4ергеззап($ аз ргезсте4. 

Назначайте антидепрессанты по предписанию. 

К. Ргом14е розшуе гешогсетепи ог ме ат. 
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Обеспечьте положительное подкрепление для увеличения веса. 

В. ВиШшша Мегуоза Нервная булимия 

1. Ап ипсопгоПаЫе сотриз1юоп © сопзите Тагое атоци{$ оЁ гоо4 ш а зВог репо4 (те еайпз), 
Неконтролируемое желание съесть большое количество пищи за короткий промежуток времени (обжорство), 
ЮюЦо\е4 Бу а сотрепзагюгу пее4 1ю п4 1е Боду оЁ Ше саюпез сопзитед. 

за которым следует компенсаторная потребность избавить организм от потребляемых калорий. 

а. Риготе: СНепе изез зе {-ш4исе уопт пе, 1ахаНуез, Ч1агеНс$, ап4 епетаз то 105е ог ташиаш уе. 


Очищение: Пациент использует самоиндуцированную рвоту, слабительные, мочегонные и клизмы для сброса или поддержания веса. 


Ь. Мопригете: СПеп тау а130 сотрепзае Гог Ытзе еайпе @гоизВ офег теапз, зисВ аз ехсезз1уе ехегс15е. 


Отказ от очищения: Пациент может также компенсировать переедание иными способами, такими как чрезмерные физические нагрузки. 


2. Ргезепипе 5121$ ап4 Зутрюв 

Наличие признаков и симптомов 

а. Вгадусаг а, пуро{еп$1оп 

Брадикардия, артериальная гипотензия 

Ь. Нескоуе ипфа!апсез 

Электролитный дисбаланс 

с. Егоз1оп оЁ {ее 

Эрозия зубов 

4. Езорвазеа!1 {еагз Нот уст те 

Разрывы пищевода при рвоте 

е. Могта| о зИзВИу 10% Боду ме 

Нормальная или слегка заниженная масса тела. 

Е. Мизе ууеаКепте 

Ослабление мышц 

5. СаШазез/зсаг$ оп Вапа Нот зеН!-шаисед уоптя 
Мозоли/шрамы на руках от самопроизвольной рвоты. 

3. Магзше Пцегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. Оеуеор а зиррогйуе ге]айоп$ р ми сПепи. 
Поддерживайте отношения с пациентом. 

Ь. Мопиог е]есго|у(е$ ап4 уца1| $118. 

Контролируйте уровень электролитов и жизненно важные показатели. 
с. Мопйог Ююо4 апа Яи4 ииаКе. 

Контролируйте потребление пищи и жидкости. 

9. Мопиог фе сНепе 30 {ю 60 пи аЙег а теа1. 

Наблюдайте за пациентом через 30-60 минут после приема пищи. 
е. МопИог ехегс1зе гесттеп. 

Следите за режимом физических упражнений. 

Е. Ехр]оге сНеп? $ ЕееПпрз оЁ зе - мог. 

Изучите чувство собственного достоинства пациента. 

5. ОБзегуе {ее Гог егоз10п ап4 саез. 

Проверьте зубы на наличие эрозии и кариеса. 

Б. ОБзегуе гоот Гог Фоо4 Боаг п. 

Обратите внимание на место для хранения продуктов. 

1. Епсоигазе сПепЕ аНеп4апсе ш Бебау1ог по(ИЙЯсаНоп ШФегару. 
Поощряйте посещение пациентом терапии по изменению поведения. 
]. Епсоигаее гатПу заррог этопрз. 

Поощряйте семейные группы поддержки. 

К. Адтит ег ап 4ергеззап($ аз ргезспе4. 

Назначайте антидепрессанты как предписано. 


ВЕМЕМ/ ОЕ ЕАТИМб 015$ОВОЕВ$ 
ОБЗОР РАССТРОЙСТВ ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ 


Ретегтте ми/пе{Пег {Пе гоПом/пв8 пигзша и{егуепЧоп$ зиррог" гез{исИп8 апогеха, ригрта Бийпта, ог Бо{й. 


Определите, помогают ли следующие сестринские вмешательства ограничить анорексию, устранить булимию или и то, и другое. 


1. МопКог депка! егозюп. О АМОВЕХА О ВИИМА 
Следить за эрозией зубов АНОРЕКСИЯ БУЛИМИЯ 
2. МопНог ЕСС Гог аггпу та 5. О АМОВЕХМА О ВИИМА 
Контролировать ЭКГ на предмет аритмии. АНОРЕКСИЯ БУЛИМИЯ 
3. МопКог ехегс!5е геритеп О АМОВЕХЛА О ВУИМА 
Контролировать режим физических упражнений. АНОРЕКСИЯ БУЛИМИЯ 
4. Спеск Гог са|изез оп Пап4$. О АМОВЕХА О ВИИМА 
Проверять наличие мозолей на руках. АНОРЕКСИЯ БУЛИМИЯ 
5. А$5е5$ $впШсапЕ м/е!в [и |055. О АМОВЕХМА О ВОИМА 
Оценивать значительную потерю веса. АНОРЕКСИЯ БУЛИМИЯ 


'Апзмег Кеу: 1. Вийт/а дие то 5е}-тдисеа иотй тд; 

Ключ к ответу: Булимия из-за самоиндуцированной рвоты; 

2. Вой раме еесго!уе тьа!апсез 1 па сап [еа4 то атгпут/аз; 

В обоих случаях наблюдается дисбаланс электролитов, который может привести к аритмии; 

3. Вой, Сет миро вауе апогех!а вауе а мед! дат доа/апа ехегс5е пои! Бе топйогед. 

Ивтом, и в другом случае пациенты с анорексией ставят цель набрать вес и должны следить за физическими нагрузками. 
СИептЕ5 м/во вауе Би!т/!а м И! изе ехегс!5е а5 а мау 1о ригде саопез; 


4. Вийт/а дие то зе!-тдисеа иотИтд; 

Булимия обусловлена самоиндуцированной рвотой; 

5. Апогех!а. С!ептЕ5 мпо вауе Би!тга вауе погта! То 5Идвиу [ом Боду мед!Е. 

Анорексия. Пациенты, страдающие булимией, имеют нормальную или слегка пониженную массу тела. 


Пациенты, страдающие булимией, будут использовать физические упражнения как способ очищения организма от калорий; 
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$ЕСТЮМ 10 Апрег/\Моепсе, АБисе, ап4 Аз5аиК 


РАЗДЕЛ 10 Гнев/насилие, оскорбление и побои 

А. Апрег апа Уепсе 

Гнев и жестокость 

1. ЕееПп$ фаЕ сап ргесрИае апеег: О1зсоитеа, етБаггаззе4, сиу, ВитШае4, 

Чувства, которые могут вызвать гнев: пренебрежение, смущение, вина, унижение, 

Бик, 1епогед, ипКеага, гедес{е4, Шгеа{епеа, иге4, ап уштегае 

обида, игнорирование, неуслышанность, отверженность, угрозы, усталость и уязвимость 
2. РеЁйтНо0$ 

Определения 

а. Апзег 1$ ап етоНопа! гезропзе ю НазгаНоп оЁ 4езшез апа сап Бе ехргеззе4 ш а ВеаШВу \мау. 
Гнев - это эмоциональная реакция на неудовлетворение желаний, которая может быть выражена здоровым образом. 
Ргоетз Без {0 оссиг \Веп апеег 1$ ехргеззе4 гоизВ у1оепсе. 

Проблемы возникают, когда гнев выражается с помощью насилия. 

Ь. Моепсе 15 а\мауз ап оесНопаЫе ас! фа шуоуез пиепйопа| изе оЁ Гогсе 

Насилие - это всегда предосудительный акт, 

который включает в себя преднамеренное применение силы, 

а сап геза т шуагу ог аеав. 

что может привести к травмам или смерти. 

3. Рге@стогз оЁ Улепсе 

Предвестники насилия 

а. Гоца уо1се 

Громкий голос 

Ь. Пиепзе ауо!Чапсе оЁ еуе сошасЕ 

Интенсивное избегание зрительного контакта 

с. Уегба! абизе 

Словесные оскорбления 

4. Расше апА гезЧезз 

Шагающий и беспокойный 

е. Там ‹епсЫте, 114 розиге 

Сжатые челюсти, жесткая поза 

Е. Зюпе $Пепсе 

Каменное молчание 

5. А!сопо] ог 4га июхсаНоп 

Алкогольное или наркотическое опьянение 

4. Суфе оЁ Уепсе 

Цикл насилия 

а. Тепзоп-Вийаште З{аее 15 сБагасетте4 Бу питог шс14еп Бу Ше абизег, 

Стадия нарастания напряженности характеризуется незначительными инцидентами со стороны насильника, 
зисВ аз ризвше ап уегфа1 абизе. 

такими как толчки и словесные оскорбления. 

ТБе у1сит ойеп ассер{$ Мате. 

Жертва часто принимает вину на себя. 

Ь. Вабегшо {асе 15 сВагасетте4 Бу Ше абизег ге]еазште Би -ир {епз1оп Бу Беание Фе уси БлиаПу. 


Стадия нанесения побоев характеризуется тем, что насильник снимает накопившееся напряжение, жестоко избивая жертву. 


'Тве у1сит тау му © соуег фе шлиху ог ТооК ог Вер. 

Пострадавший может попытаться скрыть травму или обратиться за помощью. 

с. Нопеутооп Э{азе 1$ сВагасетте4 Бу Кш@пез$ ап4 1оуше Берау1огз зисЬ аз Но\уег$ э1уеп Бу Ше абизег. 

Стадия медового месяца характеризуется проявлением доброты и любви, например, насильник дарит цветы. 
Те у1сит 1$ Борей! ап \’апё ю БеПеуе Ше абизег \Ш сВапее. 

Жертва полна надежд и хочет верить, что насильник изменится. 

5. Мигзшо Пцегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. Ое-езса]айоп ЕЕ 


СУСТЕ ОР \МОТЕМСЕ > 

Снижение напряженности а 
1) Манцам а са|т арргоасВ. ц Тепзоп-Ви4тд 
Сохраняйте спокойный подход. , — 
2) 0зе звом, зпаре зещепсез. Тепзоп-Ви!атз Зазе 
Используйте короткие, простые предложения. Стадия нарастания 
3) Ауо4 уегба! зи ез/сопИсе. напряженности 
Избегайте словесных перепалок/конфликтов. ВаНепие Засе \ : 

. В ь р Нопеутооп Вачепа 
4) 4еп Ёу ране? з регсауе4 пее4. Стадия нанесения побоев : 
Определите предполагаемую потребность пациента. Нопеутооп {асе в 


5) Аззез$ Гог зтеззог$. 

Оцените стрессовые факторы. 

6) Ц5е а попазотезяуе розахе. 

Примите неагрессивную позу. 

7) Манцаш сНепе$ зе -е$ееги/@отиу. 
Поддерживайте самоуважение/достоинство пациента. 
8) Мапиаш а [агое регзопа| зрасе. 
Сохраняйте большое личное пространство. 
Ь. Медсаноп$ 

Лекарства 

1) Апбапхеу Асеп5 

Успокаивающие средства 

а) Гогахерат 

Лоразепам 


Стадия медового месяца 
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Ь) Аргахо]ат 

Алпразолам 

с) П!ахерат 

Диазепам 

2) Апарзусвойс$ 

Нейролептики 

а) Наюрет4о1 

Галоперидол 

Ь) СШогрготаялите 

Хлорпромазин 

с. Везташи$ ап4 Зес1$1оп 

Ограничения и изоляция. 

1) Везгаш5 аге а тапиа! тешо4 го ргеуеп( сПеп( поуетеп( м Ше пиепбоп ю ргоесЕ фе сПепЕ гот зе{-Вагт ог аззашнте офегз. 
Фиксаторы - это ручной метод предотвращения передвижения пациента с целью защитить его от причинения себе вреда или нападения 
на других. 

2) Зесз1оп 15 фе шуошшагу сопйпетеп{ оЁ а сПеп а!опе ш а гоот. 

Изоляция - это принудительное заключение пациента в одиночестве в комнате. 

ТБе соа1 1$ а\ауз сегцеге4 агоип@ Фе загебу оЁ Ше сПеп{ ап офег$ апа 1$ пеуег риш@уе. 

Цель всегда сосредоточена на безопасности пациента и других лиц и никогда не предусматривает наказания. 

В. АБизе 

Жестокое обращение 

1. Рвузса]| аБбизе 15 фе шЕсНоп оЁ рБуз1са| раш ог Бо@Пу Баги (е.., Бип», своКипэ). 

Физическое насилие - это причинение физической боли или телесных повреждений (например, удары, удушение). 

2. Зехиа! абизе 15 апу Копи оЁ зехиа| сопёасе ог ехрозиге \ИоиЕ сопзепе. 

Сексуальное насилие - это любая форма сексуального контакта или обнажения без согласия. 

'ТЬ1$ 1$ ойеп геРегге4 {0 аззаи \уВеп геЁегиие 10 ада. 

Когда речь идет о взрослых, это часто называют насилием. 

3. ЕтоНопа! аЪизе 15 фе шЁсНоп оЁ теша! ап2и1$6 засВ аз @геаешис ог шНич4айпе. 

Эмоциональное насилие - это причинение душевных страданий, таких как угрозы или запугивание. 

4. МеесЕ сап Бе рнуз1са! ог етойопа1 

Пренебрежение может быть физическим или эмоциональным 

апа шс4ез РаПиге ю тее( фе пее$ оЁ ефисаНоп ап4 арргорпае те са! саге. 

и включает в себя неспособность удовлетворить потребности в образовании и надлежащем медицинском обслуживании. 
5. Есопопис абизе 15 Ше уиво те о Нпапса| заррой ог Шера| чзе о Фипаз Юг опе’5 регзопа! са. 

Экономическое насилие - это отказ в финансовой поддержке или незаконное использование средств в личных целях. 


ТНЕ МСТИМ 1МТЕВ\ЛЕМ/ 


ОПРОС ЖЕРТВЫ 
00’5 МОТ" 
ДЕЛАТЬ НЕ ДЕЛАТЬ 
СопаисЕ {Не имегме\ми п римате. Тгу то ргоуе аБизе. 
Проводите опрос наедине. Пытаться доказать факт жестокого обращения. 
Ве АгесЕ, Попез+, ап4 рго{ез$1опа!. О1р!ау Поггог, апвег, ог Воск. 
Будьте прямолинейны, честны и профессиональны. | Проявлять ужас, гнев или шок. 
Ве ипаег{апЧ тв апа аЦепим\е. Р!асе Мате ог паке }идетеп{5. 
Будьте понимающими и внимательными. Обвинять или выносить суждения. 
А55е55 Гог сПепе за{еу. Рогсе апуопе То гетоуе с!о{Н тв. 
Следите за безопасностью пациента. Заставлять кого-либо снять одежду. 


Зехиа! Аззаш 

Сексуальное насилие 

1. Апу буре оЁ $ехиа] аснуйу ю \шсВ Ше усИт 40е5 по сопзепь 

Любой вид сексуальной активности, на который жертва не дает согласия, 

тапеше Нот шарргорпае юисЬте ю репегайоп. 

начиная от неуместных прикосновений и заканчивая проникновением. 

2. Варе 1$ попсопзепзиа] уазта1, апа|, ог ога], репегайоп 

Изнасилование - это вагинальное, анальное или оральное проникновение, 

оМатед Бу Гогсе ог Бу Шгеае оЕ Бо Пу Багт, 

осуществляемое с применением силы или угрозы телесных повреждений, 

ог \Веп сопзепе 1$ ипоМатаЫе. 

или когда согласие невозможно получить. 

а. Огаз$ аззостае4 ИН 4а{е гаре 

Наркотики, связанные с изнасилованием на свидании 

1) башита-Вудгохубиугае (СНВ) ргодисез ге!ахайоп, еирвопа, апа @зтЫЫНоп. 
Гамма-гидроксибутират (ГГБ) вызывает расслабление, эйфорию и расторможенность. 
2) Еапигатерат саизез зедаНоп, плиз е ге]ахаНоп, ап атпеза. 

Флунитразепам вызывает седативный эффект, расслабление мыщц и амнезию. 

3) Кеашше саизез а дгеатНКе з{а{е ап4 сошрНапсе оЁ фе у1сЯт. 

Кетамин вызывает сонное состояние и уступчивость жертвы. 

3. Варе Тгаита бупаготе 

Синдром травмы от изнасилования 

а. ТЫ$ 1$ а уапапЕ оЁ РТЗО (Роз{-игаитанс $гез$ Фзог4ег) 

Это вариант ПТСР (Посттравматическое стрессовое расстройство), 

фа сап 1а5 Рог \ееК$ гоПо\лие гаре. 

который может длиться в течение нескольких недель после изнасилования. 

Зутрютз сап шсае ееНпз$ о питпезз, Ч415БепеЕ, Геаг, Чета], НазВасКз, ап4 етойопа] 1аБПиу. 
Симптомы могут включать чувство оцепенения, неверия, страха, отрицания, воспоминания и эмоциональную лабильность. 
4. Мигзше Пиегуепвоп$ 
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Сестринское вмешательство 

а. Озе а попидетеша! ап ера с арргоасВ. 

Используйте непредвзятый и эмпатический подход. 

Ь. Аз$ез$, геа, ап досштепе аЙ шуанез. 

Оценивайте, лечите и документируйте все травмы. 

с. Ргоу ве а риуа{е епупоптеп( ап Ши регзоппе! \Во ехатше фе сПепи. 

Обеспечьте конфиденциальность и ограничьте количество персонала, который осматривает пациента. 
4. Аз5ез$ сПепЕ етоНопз$ ап4 ргоу14е зиррог. 

Оцените эмоции пациента и окажите поддержку. 


КЕ\ЛЕМ/ ЕОВ АМСЕВ/\ЛОТЕМСЕ, АВИ$Е, АМО А5$АЦИТ 
ОБЗОР ПО ГНЕВУ/НАСИЛИЮ, ЖЕСТОКОМУ ОБРАЩЕНИЮ И НАПАДЕНИЮ 


Ма(сп {Не ГоЙом/пв8 
Установите соответствие между следующими словами 


1. А поприп\е и\чегуепйоп изед то рго{есе {Ве сПеп+ гот Вагтитв зе! ог о{Вег$ 
Некарательное вмешательство, используемое для защиты пациента от причинения вреда себе или 
окружающим 

2. А 5аве оЁ мо!епсе т мс 25 ап4 ароо21е$ аге айтит!{егеа 

Стадия насилия, на которой используются подарки и извинения. 

3. АпНапх!е\у авеп+ 

Противотревожное средство 

4. Тве ЧаЙиге $0 таКе едиса опа! рго\1$1оп$ ог а сИИа. 

Неспособность обеспечить образование для ребенка 

5. Нцеп$е еуе соптасЕ 

Интенсивный зрительный контакт 

6. Апирзуспойс 

Антипсихотик 


а. [огатерат 
Лоразепам 

Ь. зеси$юп 
Уединение 

с. РгеЧ1с{ог оЁ моепсе 
Предиктор насилия 
9. Нопеутооп 
Медовый месяц 

е. Наоретао! 
Галоперидол 

|. Мезесе 
Пренебрежение 


Апзмег Кеу: 1.В 2.0 З3.А 4.Е 5.С 6.Е 
Ключ к ответу: 1.В 2.0 З.А 4.Е 5.С 6.Е 


ЗЕСТОМ 11 Тгаита- апа $1ге$$ог-Ке!атед О!15ог4ег$ 


РАЗДЕЛ 11 Расстройства, связанные с травмами и стрессами 

А. Асше $ге5$ О1согдег (АО) 

Острое стрессовое расстройство (ОСР) 

1. Рейм@оп: П1азпозед 3 4ауз © 1 поп айег ехрозиге {© а В12Шу шаитайс еуепи. 

Определение: Диагностируется через 3 дня-1 месяц после воздействия сильнотравмирующего события. 
Мау саизе сБапое ш тоо4, $еер райегпз$, ап рвуз1о|ое1с геасНуИу. 

Может вызывать изменение настроения, режима сна и физиологической реактивности. 

В. РозИгаитайс $0`ез$ О1зогдег (РТО) 

Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР) 

1. Реймоп: П1азпозе4 айег 1 топ © 1100$ ог уеаг$ аЙйег а таитайс еуепе. 


Определение: Диагностируется спустя от 1 месяца до нескольких месяцев или лет после травматического события. 


Регзлз(епи ге-ехрепепсте ора ШеЩу гаитайс еуепе фа шуо]уе4 асша| ог @геаепе деай 


Постоянное повторное переживание крайне травмирующего события, связанного с реальной ИЛИ угрожающей смертью 


ог зепои$ 1пуагу тю зе ог офег$ 10 УмсЬ Ше шагу14иа| гезропае4 ив ицепзе Геаг, Бе] р1еззпезз, ог Воггог. 


или серьезными увечьями для себя или других, на которое индивид отреагировал сильным страхом, беспомощностью или ужасом. 


2. Мигзше Пиегуепбопн$ (АЗЛ апа РТО) 
Сестринское вмешательство (ОСР и ПТСР): 
а. ЕаБИ$Ь Фегареийс ге]айоп$Шр. 
Установите терапевтические отношения. 


Ь. Аззез$ юг рег {ет ге-ехрепепсте оЁа Шу гаитайс еуеп( @гоизВ агеапл$, НазВбаскз, пои2В ($, ап ппазез. 
Оцените постоянное повторное переживание травмирующего события через сны, воспоминания, мысли и образы. 


с. Аз3ез$ Рог зис1а! 14еаНоп ог уепсе. 

Оцените суицидальные мысли или насилие. 

4. Аззез5 ГатПу апа зосла| зиррог(. 

Оцените семейную и социальную поддержку. 

е. Аззез$ юг сштепЕ Пе зе5$0г$ ап зосла! у ага\миа1, 
Оцените текущие жизненные стрессоры и социальную замкнутость, 
Е. Аззез5 Рог Шзотша. 

Оцените бессонницу. 

5. Аззез$ Гог аеЦаНоп апа гезЦез$пез$. 

Оцените возбуждение и беспокойство. 

В. Маниаш аЫе, попфгеаепте епупоптепе. 
Поддерживайте стабильную, неопасную обстановку. 
3. Мефсаноп$ (АЗО апа РТЗО) 

Лекарственные препараты (при ОСР и ПТСР): 

а. ВБ: Ииохенпе, рагохейпе 

СИОЗС: флуоксетин, пароксетин 

Ь. $МЕ 5: уешаРахте 

ИОЗСН: венлафаксин 

с. Тисуйс АпИ4ергеззат $: атитрёуйпте 
Трициклические антидепрессанты: амитриптилин 

4. А№рВа Аз010155: с1оште, рга7озш 
Альфа-агонисты: клонидин, празозин 

е. Веа-ЫосКег: ргоргапою1 

Бета-блокаторы: пропранолол 
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$ЕСТИОМ 12 1ера! АзресЕ5 о# Мета! НеаКИ Миг$тё 
РАЗДЕЛ 12 Правовые аспекты сестринского дела в области психического здоровья 


А пигзе \Бо у’огК$ ш а шеша| ВеаНВ зе пз 15 тезропу Ые Гог ргоу1 ще еса|, сотреепь, 
Медсестра, работающая в психиатрическом учреждении, несет ответственность за оказание этичной, компетентной 
ап заЁе саге сопз1$%{епе \уйв 1оса1, $ае, ап4 Ее4ега]| ]а\из. 

и безопасной медицинской помощи в соответствии с местными законами, законами штата и федеральными законами. 
А. Турез оЁ Ади 551015 

Виды госпитализации 

1. Уотагу 

Добровольное 

а. Адтиз зе 

Признает себя 

Ь. Сопзет($ го аП цеацпепе 

Соглашается на любое лечение. 

с. Сап ге зе теаитепе, шса4те тесавоп$, и]ез$ а Чапоег о зе ог офегз 

Может отказаться от лечения, включая медикаментозное, за исключением наличия опасность для него или окружающих 
9. Сап детапа ап4 геселуе 41зсвагое 

Может требовать выписки и получать ее 

2. шуоитиагу 

Принудительное 

а. СПепЕ 4еетеа Бу 1а\/Ё аифогиу то Бе а Чапеег {0 зе! ог офег$ 

Пациент, по мнению законных властей, представляет опасность для себя или окружающих 
Ь. АЕ Ше епа оЁа зресНе4 Ише, Фе сПепЕ из Вауе а Беайпз ог Бе г@еазе4 

По истечении указанного срока пациент должен пройти слушание или быть освобожден. 
В. шРгшед сопзепЕ гедиге4 Гог 

Требуется информированное согласие на: 

1. Неспосопушя1уе фегару 

Электросудорожную терапию 

2. Мефсаноп$ 

Медикаментозное лечение 

3. Зесаз1юп 

Изоляцию 

4. Вена 

Ограничения свободы 

С. СНепЕ 12665 

Права клиентов 

1. СНеш5 Фагпозе4 апа/ог ВозрИаНте4 ИВ а тепа1 Беа® @зогдег 

Пациентам, у которых диагностировано и/или госпитализировано психическое расстройство, 
аге спагатее4 Ше зате слу! из$ аз апу ошег с12еп$. 

гарантируются те же гражданские права, что и любым другим гражданам. 

а. Еле ю р!ап оЁ саге 

Право на план медицинского обслуживания; 

Ь. В1еВЕ о тесауе ог геазе теайтепе 

Право получать лечение или отказываться от него; 

с. Ассезз 10 $аНопегу ап4 ро$азе 

Доступ к канцелярским принадлежностям и почтовым расходам; 

4. Весе!ре оЁ ипорепей тай 

Получение нераспечатанной почты 

е. У13Из Бу ВеаНВ саге ргоу14ег, айогпеу, ог с1егеу 

Визиты медицинского работника, адвоката или духовенства 

Е. РаПу ииегасйоп \ИВ у15Цогз ог рБопе ассез$ 

Ежедневное общение с посетителями или доступ к телефону 

5. лор то Бауе апа/ог зреп4 топеу 

Право иметь и/или тратить деньги 

Б. Зюгасе зрасе ог регзопа! ета 

Место для хранения личных вещей 

1 Ве ю оу ргорепу, усе, ап таггу 

Право владеть собственностью, голосовать и вступать в брак 

]. КБЕ ю таке \/Щ5 апа сотгаси$ 

Право составлять завещания и контракты 

К. Ассез$ го едисаНопа!| гезоигсез 

Доступ к образовательным ресурсам 

1. ЮорЕ кю зие, ог Бе зие4, шса4те сваПепеше опе’з Возриа|таНоп 

Право подавать в суд или быть привлеченным к ответственности, в том числе оспаривать свою госпитализацию 


Рот хо ВететЬег 
Что нужно помнить 
А пигзе’5 рйогИу 1$ то ргото{е ап@ ргом@Ее саге {о а сНепЕ т {Не /еаз{ гез{и сме епмгоптепй ро$$1Ые. 


Приоритетная задача медсестры - содействовать и обеспечивать уход за клиентом в минимально возможной ограничительной среде. 
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УМТ ЕСНТ Ма{егпа! ап МемБогп Миг$тя 
БЛОК ВОСЬМОЙ Уход за матерью и новорожденным 


ЗЕСТЮМ 1 Рета!е Вергодисй\е бу$ет 

РАЗДЕЛ 1 Женская репродуктивная система 352 
ЗЕСТОМ 2 Ргевпапсу 

РАЗДЕЛ 2 Беременность 354 

ЗЕСТЮМ 3 СотрИса#оп$ о{ Ргевпапсу 

РАЗДЕЛ 3 Осложнения беременности 364 
ЗЕСТЮМ 4 [аБог апа Бейуегу 

РАЗДЕЛ 4 Схватки и роды 374 

ЗЕСТЮМ 5 Сотрйса#оп$ Вийпв 1аБог апа ОБемегу 
РАЗДЕЛ 5 Осложнения во время родов 385 
ЗЕСТЮМ 6 Ро${раит 

РАЗДЕЛ 6 Послеродовой период 388 

ЗЕСПОМ 7 СотрйсаНоп$ Виппё Роз{рацит 
РАЗДЕЛ 7 Послеродовые осложнения 393 
ЗЕСТОМ 8 МемБогп 

РАЗДЕЛ 8 Новорожденный 395 

ЗЕСТЮМ 9 СотрИса#оп$ о {Пе Мемогпт 

РАЗДЕЛ 9 Осложнения у новорожденных 402 
ЗЕСТОМ 10 \М/отеп’5 НеаКВ 

РАЗДЕЛ 10 Женское здоровье 408 


$ЕСТИОМ 1 Еета[е ВергодисН\е 5у$4ет 
РАЗДЕЛ 1 Женская репродуктивная система 


Т. Вергодисбоп 

Репродукция 

А. Вергодисйуе Оггап$ 

Репродуктивные органы 

1. Оуапез 

Яичники 

2. ЕаПор1ап без 

Фаллопиевы трубы 

3. Фега$ 

Матка 

4. Сегуйх 

Шейка матки 

5. Уазша 

Влагалище 

В. ЕегЫ|7айоп апа Ее еу@оршепЕ 

Оплодотворение и развитие плода 

1. СопсерНоп (1.е., ег тайоп): итоп оЁ зрегт ап оуит 

Зачатие (т.е. оплодотворение): соединение сперматозоида и яйцеклетки 
2. Сопаюп$ песеззагу ог ЕегЯйтаНоп 

Условия, необходимые для оплодотворения 

а. Мабхге есс апа зрегт 

Зрелая яйцеклетка и сперматозоид 

Ь. Тише 

Сроки 

1) ИЕенте оЁ оуит 1$ 24 Бг. 

Продолжительность жизни яйцеклетки составляет 24 часа. 

2 ТАЕейте оЁ зрегт т Еетае эепиа] 1гасЕ 1$ 72 г. 

Продолжительность жизни сперматозоидов в женских половых путях составляет 72 часа. 
3) Мепзичаноп Безз арргохиптау 14 дауз айег оуаНоп 1 сопсерНоп Ва$ поё оссшге4.) 


Менструация начинается примерно через 14 дней после овуляции, если зачатие не произошло. 


с. Уаеша| апа сегу1са1 зесгеНопз 

Выделения из влагалища и шейки матки 

1) Гез$ ас141с дип оуШаНоп (реги саппо! заг\1уе ш а Ы$Шу ас141с епушоптепе) 
Менее кислые во время овуляции (сперматозоиды не могут выжить в сильно кислой среде) 
2) Тышпег дини® оуШаНоп (зрегт сап репегае тоге еа5Пу) 

Более жидкие во время овуляции (сперматозоидам легче проникать) 

4. Ргосез$ о# ЕегаШтаНоп (7 10 10 дауз) 

Процесс оплодотворения (от 7 до 10 дней) 

1) ОущаНоп оссигз. 

Происходит овуляция. 

2 Оуиш Науе!$ го ГаПор1ап бе. 

Яйцеклетка попадает в фаллопиеву трубу. 

3) 5репт гауе!$ ю ЁаПорлап ие. 

Сперматозоид попадает в фаллопиеву трубу. 
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4) Опе зрепт репегаез фе оуит. 

Один сперматозоид проникает в яйцеклетку. 

5) Хухое юз (1.е., ЕегИНте4 ес). 

Образуется зигота (то есть оплодотворенная яйцеклетка). 

6) Хухое пуота{ез 10 щегаз. 

Зигота мигрирует в матку. 

7) Хугое пар!ап$ ш шеппе маП. 

Зигота имплантируется в стенку матки. 

8) Ргосезегопе ап4 езтосеп аге зесгейе4 Бу Ше согри$ пиеит 0 таниаш фе Пе оЁ фе шеги$ 

Прогестерон и эстроген выделяются желтым телом для поддержания слизистой оболочки матки 

апа ргеуеп( тепзитаНоп ип фе р1асеша $аг$ ргофисте езе Боптопез. 

и предотвращения менструации до тех пор, пока плацента не начнет вырабатывать эти гормоны. 
(Ргозезегопе 1$ а ФШегтозешс Вогтопе Фа га1зез Бо4у {етрегаге, ап обесйуе з1еп фа оушайНоп Баз оссштед.) 
(Прогестерон - термогенный гормон, который повышает температуру тела, что является объективным признаком наступления 
овуляции.) 

3. Расеша! 4еуе]ортеш 

Развитие плаценты 

а. СБопос у 

Ворсинки хориона 

1) 5есгее Ватап спомошс гопадонорт (ВСС), мыс $ аез ргодисНоп оЁ езтосеп ап4 ргозезегопе Нот Ше согриз Кцеит. 
Выделяют человеческий хорионический гонадотропин (ХГЧ), который стимулирует выработку эстрогена и прогестерона желтым 
телом. 

а) РгодисНоп о ВСС Без1л$ оп Фе Дау о пар!ащаНоп ап4 сап Бе даесеа Бу дау 6. 

Выработка ХГЧ начинается в день имплантации и может быть обнаружена на 6-й день. 

2 Вшто\/ шю Ше епаотентат, гогпите Фе расегиа. 

Проникают в эндометрий, образуя плаценту. 

Ь. Расеша] Вогпопез 

Плацентарные гормоны 

Эко, 

ХГЧ 

2) Нитап сБопошс зотаютаттонор (ВС$): ас{5 аз этомИВ Богпопе ап4 зип апа20115Е 
Соматомаммотропин человеческого хориона (ХГЧ): действует как гормон роста и антагонист инсулина. 

3) Езгосеп ап ргозе\егопе 

Эстроген и прогестерон 

4 Неа! тетбгапе$ 4еуе]ор ап зиггоипА пе Ее$. 

Плодные оболочки развиваются и окружают плод. 

а. Атооп: шпег тепабгапе 

Амнион: внутренняя оболочка 

Ь. СБопоп: ошег петбгапе 

Хорион: наружная оболочка; 

5. ОштЬШса] сога 

Пуповина 

а. Тууо ацепез саггу Чеохусепаеа Моо4 0 Ше р!асегиа. 

Две артерии доставляют дезоксигенированную кровь к плаценте. 

Ь. Опе уеш саглез охузепае4 Ыоо4 о Ше {ез. 

Одна вена доставляет насыщенную кислородом кровь к плоду. 

с. № раш гесерюг$ 

Отсутствие болевых рецепторов 

4. Епсазе4 ш У/Ваноп’з ]еПу 

Заключена в вартоново желе 

(Шаск заб$апсе а зиггоипа$ фе ит Иса] сог4 ап4 ас{5 аз а Баг, ргеуепипе ргеззиге оп фе ует ап4 ацемез ш фе ит са] сога) 
(густое вещество, которое окружает пуповину и действует как буфер, предотвращая давление на вены и артерии в пуповине) 
е. Соуегед Бу сБопошс тептбгапе 

Покрыта хорионической мембраной. 

6. АмшоНс На 

Околоплодные воды: 

а. Кер!асе4 еуегу 3 г 

Замена каждые 3 часа 

Ь. 800 то 1,200 паг. а еп оЁ ргезпапсу 

от 800 до 1200 мл в конце беременности 

с. РапсНопз: {етрегааге геошаНоп, ргоесНоп, ап рготоез тизсшозК@е(а! деуе]ортеп! оЁ Ше 1$ 

Функции: регулирование температуры, защита и содействие развитию опорно-двигательного аппарата плода. 
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ЗЕСПОМ 2 
РАЗДЕЛ 2 


1. Ргепака! Рег 
Пренатальны 


Ргеёпапсу 
Беременность 


104 
й период 


Весшз \МИй сопсерйоп ап4 епа$ Бегоге Би. 


Начинается с 


момента зачатия и заканчивается до рождения. 


А. Апающу апа Рвуз1о]озу 

Анатомия и физиология 

1. Еетае Апаюту: Ногтопе$, оушШайоп, огоап$ 

Женская анатомия: гормоны, овуляция, органы 

2. Мае Апающу: Зрегт, уаз ЧеЁегепз, зеппа] Нила 

Мужская анатомия: Сперма, семявыносящий проток, семенная жидкость 
3. ЕеаИМамегпа! Сисайоп: Реа ап4 таегпа! 004 40 по пих 
Кровообращение плода и матери: Кровь плода и матери не смешивается 


РЗУСНОГОС!САЕ АМО РНУЗОТОС!САЕ АБВАРТАТОМ$ ОЕ РКЕСМАМСУ 
ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ И ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ АДАПТАЦИЯ ВО ВРЕМЯ БЕРЕМЕННОСТИ 


ТВИМЕ$ТЕВ 
ТРИМЕСТР 


МУВ$!МС ИМТЕВУЕМТО№$ 
СЕСТРИНСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 


АтыЫма[епсе 
Амбивалентность 


1“ 


А55е55$ теапшв о{ ргерпапсу {о {Пе спеп/райпег ап4 зостоесопопт!с зиррог(5; 


Первый Оцените значение беременности для пациента/партнера и социально-экономическую поддержку; 
гегег № пеедеч. 
при необходимости направьте к специалисту. 

Ассер{т8 

Принятие 

2па А$5е55 № атЫма[епсе 15 псгеазе4 апа По\/ {Ве сНепт \е\мз {Пе етиз. 


Оцените, усилилась ли амбивалентность и как пациентка относится к плоду. 


Ргерайпя Фог БИ 


Подготовка к родам 

Зга ТеасН тапНезаНоп$ оЁопзе{ о# [абог, пе\/Богп саге, геед тя те{йо4$, 

3-й Расскажите о проявлениях начала родов, уходе за новорожденным, методах кормления, 
Ыг соп{го|, ап4 поте ргерагаНоп$ Гог БаБу. 
противозачаточных средствах и домашних приготовлениях к появлению ребенка. 
Кемелм/ ББ тв р!ап. 
Ознакомьте с планом родов. 

$Кт: зае, |теа п!га, сШоазта 

Кожа: стрии, черные линии, хлоазма 

2па, 39 015си$$ {Наё сотитегс!а! {геаитеп($ аге пот изе{и!; 

2-й, 3-й Обсудите, что коммерческие методы лечения бесполезны; 


рвтепкаЧоп изиаЙу 415арреаг$ аКег ргерпапсу; ${Пае тау Гаде. 
пигментация обычно исчезает после беременности; стрии могут исчезнуть. 


Вгеа${5: $те, 


зеае, 1еп4егпе$$ 


Грудь: размер, стрии, болезненность 


1“ 
1-й 


ТеасН Фи!пез$ апа зеп№МИу 15 Погтопе-ге!а{еч. 

Объясните, что полнота и болезненность связаны с гормонами. 
1п${гисЕ абои{ зиррогме Бга апа 

Расскажите о поддерживающем бюстгальтере и о том, 

{ПаЁ омег-{Бе-соиптег ргодис($ 4о пот гедисе з1ге{сН тагК$. 

что средства, отпускаемые без рецепта, не уменьшают растяжек. 


Вгеа${5: со!о$гит 
Грудь: молозиво 


2па, Зга 
2-й, 3-Й 


ТеасН со!о${гит тау Бе ехргеззе4 а$ еапу а$ 16 меек$<. 

Научите сцеживать молозиво уже в 16 недель. 

015си$5$ Бгеаз{ саге: рад; пгрре саге: Кеер ату. 

Обсудите уход за грудью: прокладки; уход за сосками: держать их сухими. 


Везр!гатогу: 4узрпеа 
Со стороны органов дыхания: одышка 


2па, Зга 
2-й, 3-Й 


Зеер ргорреч ог $ пя цр. 

Спать с опорой или сидя. 

Ивмтептиая (Рети Берт$ дезсепт шо ре\м5) Бемееп 38 {0 40 меекК$; 

Облегчение (плод начинает опускаться в малый таз) на сроке от 38 до 40 недель; 
Сап Бгеа{Ве еачег. 

Дышать становится легче. 


СагЧомазсцаг: фа пе$$ ап 5упсоре 
Со стороны сердечно-сосудистой системы: физическая форма и обмороки 


2па 


Епсоигаре тодега(е ехегс!е, Чеер Бгеа{Мпв, 54е-!утя ро$Июп; 
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2-й Поощряйте умеренные физические нагрузки, глубокое дыхание, положение лежа на боку; 
а\о!4 зиадеп спапвез$ т ро5#оп. 
избегать резких перемен положения тела. 


СагЧомазсц!аг: майсо$е ме!т5 
Со стороны сердечно-сосудистой системы: варикозное расширение вен 


2па, Зга Аз5е5$ аси\/Йу: $Итв/${ап тв, сопзйсИме со{Н тв, сгоз$тв |[ерз. 

2-й, 3-й Оцените активность: сидя/ стоя, в облегающей одежде, скрестив ноги. 

Теасн |её ее\уаНЧоп, ро$№юоп сВапвез, зиррог" Нозе, ехегс!5е. 

Научите поднимать ноги, менять положение, использовать компрессионные чулки, выполнять упражнения. 


61: паизеа/мотИтЕ 
ЖКТ: тошнота/рвота 


1“ ТеасНн Чет: агу сгасКегз, Яме {о $%х эта! теа[5, втёег, газрбеггу. 

1-й Научите соблюдать диету: сухие крекеры, пять-шесть приемов пищи небольшими порциями, имбирь, малина. 
А\уо!4 #еа, одогоцз, зр!су 004$ апа гоо4$ м $1гопв те. 

Избегать жареных, пахучих, острых блюд и продуктов с сильным запахом. 

Аз5е5$ ме", итпе оиёрие (ЦО), апа $1815 оЁ Пурегете$5. 

Оцените вес, диурез и признаки рвоты. 

Теасн фо са! # саппо* еа{/ЧитК Фог тоге {Пап 24 Вг, 

Научите звонить, если нет возможности есть/пить более 24 часов, 

ийпе Бесоте$ $сап{ ап4 ЧагК, Пеаг{ роипа$, ог сНепе Бесоте$ 4122у. 

моча становится скудной и темной, сердце учащенно бьется или у клиента кружится голова. 


1: сопзНраНоп 


ЖКТ: запор 
2па, Зга ТеасН абоц{ асймКу, Ни!а$, ЯБег. 
2-й, 3-Й Расскажите о физической активности, жидкости, клетчатке. 


61: ВеаБигп 
ЖКТ: изжога 


2па, Зга Епсоигаре эта! теа|5; $й ириёН Гог 30 тт ог тоге аЁег еаНпв8; 

2-й, 3-й Принимать пищу небольшими порциями; после еды сидеть прямо в течение 30 минут и более; 
а\о!4 зрусу, гаЦу Гоо4$. 

избегать острой и жирной пищи. 

Оипк Но Негра! {еа. 

Пить горячий травяной чай. 


СУ: Недиепсу 
Мочеполовая система: Учащенное мочеиспускание 


154,3га Аз5е5$ Гог итпагу {гасЕ тесйоп (07|). 

1-й, 3-й Проверьте, нет ли инфекции мочевыводящих путей (ИМП). 

Теасн #гедиеп* мо тв; 4о по{ 4есгеазе Яша$. 

Обучите частому мочеиспусканию; не уменьшайте количество жидкости. 

Иппа{е аКег и\цегсоцг<е. 

Мочиться после полового акта. 

Са! рго\лаег № дузита, соцау ог оч|-зте!тв игпе, ЯапК рат. При появлении дизурии, мутной или дурно пахнущей 
мочи, боли в боку обратиться к врачу. 

Кере! ехегс!5е$. 

Упражнения Кегеля. 


СУ: 1еиКоггпеа 
Мочеполовая система: Лейкорея (бели) 


2па, Зга Теасн {15$ 15 погта|; 4о по{ доцсйе; тайтат воо4 Рузепе; меаг регтеа! рад$; 

2-й, 3-й Объясните, что это нормально; не спринцеваться; соблюдать правила гигиены; носить прокладки для промежности; 
герог( № ассотрате4 Бу ргигКи$, Гоц! одог, ог сВапёе т спагасег. 

сообщать о появлении зуда, неприятного запаха или изменений в характере. 


СУ: Вгажоп НсК$ 
Мочеполовая система: схватки Брэкстона Хикса 


2па, Зга Теаср ЧЁегепсе Бе\мееп Вгахоп Н!СК$ апа {гие |абог. 

2-й, 3-Й Объясните разницу между схватками Бракстона Хикса и настоящими родами. 
(бее {аЫе оп а|5е \5. {гие |аБог т {61$ ипй.) 

(Смотрите таблицу о ложных и истинных родах в этом разделе). 


МииЮп 

Питание 

154, 2па, Аз5е55/{еасй меврЕ рат раКегп$; ауегаве ме! Зга ват 25 фо 35 16; 

1-й, 2-й, Оцените/обучите закономерностям набора веса; средняя прибавка в весе за 3 месяца - 25-35 фунтов; 


саюийс шсгеазе 300 {о 400 Кса|/Чау; ргофет тсгеазе Бу 25 2/дау; 

увеличение калорийности на 300-400 ккал/день; увеличение потребления белка на 25 г/день; 
гоп икаке 30 тг/Чау; го|а{е и{аКе 600 тсё/Чау; ргепа{а! уКатитз. железа - на 30 мг/день; 
потребление фолиевой кислоты - 600 мкг в день; витамины для беременных. 

Итй саНете паке. 

Ограничьте потребление кофеина. 


355 


$16№5/5УМРТОМ$ ОЕ РКЕбМАМСУ 
ПРИЗНАКИ/СИМПТОМЫ БЕРЕМЕННОСТИ 


Ргезитрме— $иБесиме $1п$/зутр\от$ 
Предполагаемые— субъективные признаки/симптомы 


Атепоггеа 

Аменорея 

РаНвие 

Усталость 

Маизеа апа мот тв 

Тошнота и рвота 

Уппагу гедиепсу 

Учащенное мочеиспускание 

Вгеаз{ срапрез: Багкепе4 агео!а, еп!агеед Могивотегу' {ибщез 

Изменения в молочных железах: Потемнение ареолы, увеличение канальцев Монтгомери 

Ошскептв: $2 Ницейпя тоуетеп{ о {Ве Гети$ 1еК Бу {Не сЙеп\, изиаЙу Бемееп 16 {о 20 мееК$ о{ везфаЧоп 
Ускорение: легкие трепетные движения плода, ощущаемые пациенткой, обычно между 16 и 20 неделями беременности 


Ргоба/е— ОБеснуе $1#п$ 
Вероятные - объективные признаки 


Сегуса! спапзез 

Изменения в шейке матки 

Нераг"$ $121: зоНептв апа сотрге$$ЙКу оф [о\мег итеги$ 

Симптом Хегара: размягчение и сжимаемость нижней части матки. 

СКадмисК'$ $12п: деерепед ло!е{-Ыи1$И со!ог о мавта! тисоза 

Симптом Чедвика: более насыщенный фиолетово-синюшный цвет слизистой оболочки влагалища, 
зесопдагу то тсгеазе4 уазсиагМу о {Не агеа 

обусловленный повышенной сосудистостью этой области 

боо4е!'$ $вп: зоНепшя оЁ сегмса! Ир 

Признак Гуделла: размягчение шейки матки 

Ва|о{етепт: геБоипа о ипепваве4 {ети$ 

Баллотирование: отскок незадействованного плода 

Вгахоп Н!сК$ сотгасйопз: а|5е сопигасйоп$, раез$, игевщаг, ап изиаПу гейемед Бу мма!К та ргерпапсу {е51 
Схватки Брэкстона Хикса: ложные схватки, безболезненные, нерегулярные и обычно облегчаются при ходьбе 


Розе - $1еп5 ге|атеЧ {о ргезепсе о# Те{и5 
Положительные - Признаки, связанные с наличием плода 


Река! Неаг{ {опе$ 

Сердцебиение плода 

\МвиайЙхаНоп оЁ Тефи$ Бу иЁгазоипа 

Визуализация плода с помощью ультразвука 

Река! поуетепи ра!ра{е4 Бу ап ехрепепсед ехаттег 
Движения плода, прощупываемые опытным врачом 


В. УегНуше Ргегпапсу 

Подтверждение беременности 

1. Зегат ап4 иппе {е5$ ргоу1ае ап ассигае аззеззтепе Гог Ше ргезепсе оЁ Битап сБопошс эопадобор (ВСС). 
Анализы сыворотки и мочи позволяют точно определить наличие хорионического гонадотропина человека (ХГЧ). 
2. ВСС сап Ъе даесе4 6 то 11 4ауз ш зегат апа 26 дауз ш ипше айег сопсерНоп оПо\лиз пиращавоп. 

ХГЧ может быть обнаружен через 6-11 дней в сыворотке и через 26 дней в моче после зачатия после имплантации. 
а. РгодисНоп Безтз у порашайоп, реаК$ а абоце 60 то 70 4ауз оЁ зезайоп, 

Выработка начинается с момента имплантации, достигает пика примерно на 60-70-й день беременности, 

ап еп 4есНпез ип] агоипа 80 4ауз оё ргеспапсу, \Веп и Без1п$ ю эгадиаПу шсгеазе ап (егт. 

а затем снижается примерно до 80-го дня беременности, когда начинает постепенно увеличиваться до срока. 

Ь. Н1оБег 1еуе1$ сап ш@сае ти Ееа| ргезпапсу, есюр!с ргезпапсу, Вуда огт тое 


Более высокие уровни могут указывать на многоплодную беременность, внематочную беременность, эхинококковую родинку 


(сезаНопа! горбо азс 415еазе), ога сепейс абпогтаШу зисВ аз Ро\/п зупаготе. 

(гестационную трофобластическую болезнь) или генетическую аномалию, например, синдром Дауна. 

с. Го\ег Ыоо4 1еуе!$ оЁ ВСС тау зизезЕ а пузсагиазе ог есюор!с ргезпапсу. 

Более низкий уровень ХГЧ в крови может свидетельствовать о выкидыше или внематочной беременности. 
боте те сайопз (е.з., апйсопуи5ап($, Фгейс$, тапдитегз) 

Некоторые лекарственные препараты (например, противосудорожные, мочегонные, транквилизаторы) 
сап саизе #а15е-роз1Нуе ог Ёа1зе-пегануе ргеспапсу геза$. 

могут вызывать ложноположительные или ложноотрицательные результаты при беременности. 

с. Сешайи? Оейуегу Оме 

Расчет даты родов 

1. Мавее’5 ге: Еогллйа Юг са]сШаНи? езйтайе4 даёе оЁ сопйпетепе (ЕОС) ог езНтае4 4ае оРЪш (ЕДВ). 


Правило Нагеля: формула для расчета предполагаемой даты родов (ЕОС) или предполагаемой даты появления на свет (ЕОВ). 


То сасшае ЕЛВ, за тасЕ 3 топ $ апа ад4 7 Чауз © Ше Нгз( Чау оЁ 1е 1а5Ё пепзёгиа| репо4. 

Чтобы рассчитать ЕВ, вычтите 3 месяца и добавьте 7 дней к первому дню последней менструации. 

2. МеОопа!4’$ пе: Меазиге беге Рапда1 Белое ш сепатеегз Нот е зушрБу$1$ риб1$ 0 Ше юр оР Фе шегпе паиз. 
Правило МсОопа!4'5: Измерьте высоту дна матки в сантиметрах от лобкового сочленения до верхней части дно матки. 
Вегмееп 18 ап4 32 \мееК$ оЁ зезаНоп Ше Рапда! Бе1?Н( теазигетеп( звош4 арргохипае сезбаНопа! азе. 

Между 18 и 32 неделями беременности измерение высоты дна матки должно соответствовать сроку беременности. 

О. Ашерагиат Ее! АззеззтепЕ 


356 


Обследование плода в дородовой период 

1. Огазоцпа 

Ультразвуковое исследование 

а. шсаНоп$ Гог изе 

Показания к применению 

1) СопЁгт ргегпапсу ап4 1юсавоп (1.е., менше уз. есор). 

Подтверждение беременности и ее локализации (например, маточное или внематочное). 

2) Еуашае Гейаз: патЪег, Беагеае, сезбаНопа| асе, абпогтаНИез, это\/Ь ап аеуе]ортепк, аснуйу (ВРР - В1орвуз!са1 ргое). 
Оценить состояние плода: количество, сердцебиение, срок беременности, аномалии роста и развития, активность (Биофизический 
профиль). 

3) Еуашае р]асеша: 1осайоп (1.е., рге\ла ог абгарНоп), эта@лз. 

Оценить состояние плаценты: расположение (например, предлежание или отслойка), классификация. 

4) Еуашае атшойс Ни! уоате. 

Оценить объем околоплодных вод. 

Ь. Мигзше Пиегуепноп$ 

Сестринское вмешательство 

1) РгерагаНоп оЁ а сПепе 

Подготовка пациента 

а) Ехр!аш Фе ргоседиге. 

Объяснение процедуры. 

Ь) Елзиге сНеп: Баз а Ш Ыад4ег. 

Убедитесь, что у пациента полный мочевой пузырь. 

2. №оп-3гез$ 1е5ё (№$Т) 

Нестрессовый тест (М5Т) 

а. МозЕ улае1у изе4 (е3( ог еуаайпе [еа1 \меП-Беште 

Наиболее широко используемый тест для оценки состояния плода 

Ь. Моптуаяуе 

Неинвазивный 

с. Мопкогз гезропзе оЁ Ше Ёейа1 Беап ге (ЕНВ) а тоуетепе (СЗТ - сопгасНоп $е5$ ез() 

Отслеживает частоту сердечных сокращений плода (ЧСС) и движения плода (тест на стресс при схватках) 
4. шАсавоп$ Рог изе 

Показания к применению 

1) Аззез$ ог Ееа] \меП-Беше ап ап и(асЕ С№$ дитпе ше Шиа штезег. 

Оценивайте состояние плода и сохранность ЦНС в течение третьего триместра. 

2) Аззез$ Ееи$ оЁ сПеп$ ми ШеН-1$К ргеепапс!е$ 

Оцените состояние плода у пациенток с беременностями высокого риска 

(е.., таегпа! Чабеез теШиа$, Вуремепз1оп, Веам @зеазе, ПОСКВ (шигащегте Ого\ив ВезёлсНоп), 
(например, сахарный диабет у матери, гипертония, болезни сердца, ПОЛОК (Синдром задержки внутреннего развития), 
роз&айе$, могу оЁ ргеу1ои$ ЗАПЬШЬ, ог 4есгеазе4 Ее{а] тоуетеп®. 

послеродовой период, предыдущие мертворождения в анамнезе или снижение подвижности плода). 

е. Пиегргеайоп оЁ Ап4$$ 

Интерпретация результатов 

1) Кеаснуе МТ (погта!) 

Реактивный М5Т (нормальный) 

а) Ту/о ог тоге Ее {а| Неа гае асс@еганоп$ 

Два или более ускорения частоты сердечных сокращений плода 

(1псгеазе ш ЕНВ оЁа( ]еазё 15/ллт абоуе Фе Базе!пе ап4 аз 15 зесоп4$) 

(увеличение ЧСС плода по крайней мере на 15 ударов в минуту по сравнению с исходным уровнем и продолжительностью 15 секунд) 
Уф а 20-ти репод. 

в течение 20-минутного периода. 

Ь) Веоге 32 жееК$ зе$аНоп, асс@егаНоп 13 ЧеНпе4 аз 1шсгеазе оЁ а [еазе 10 Беа{5/пит 1аз@пз а ]еазё 10 зесопаз ш ЕНВ. 
До 32 недель беременности ускорение определяется как увеличение частоты сердечных сокращений не менее чем на 10 ударов в 
минуту продолжительностью не менее 10 секунд. 

2) Моп-геасиуе М$Т (абпогта!) 

Нереактивный МТ (ненормальный) 

а) Роез поЕ ргодисе \о ог тоге дчаПРуше ассе!егайопз ш 20 из. 

Не приводит к двум или более ускорениям, отвечающим требованиям, в течение 20 минут. 

Ь) Е 4ое$ поЁ шеей сгиепа шт 40 пит, ад опа| {езЯпо 1$ ш@саеа: 

Если результат не соответствует критериям в течение 40 минут, показано дополнительное тестирование: 
сопёгасНоп $655 (ез( (СЗТ) ог МорВуз1са1 рго Ее (ВРР). 

тест на стресс при схватках (С$Т) или биофизический профиль (ВРР). 


РЕАКТИВНЫЙ НСТ 
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ВЕАСТМЕ М$Т 


НЕРЕАКТИВНЫЙ НСТ 


МОМ-ВЕАСТМЕ МТ 


ЕМ 


АА. 


ГР) Магуто Пиегуепйоп$ 

Сестринское вмешательство. 

1) 5еаё ше сПепЕ 1 а гесШипз сВаш ог расе ш а зеп1-Ро\ег’з ог ей-1айега! роз оп. 

Усадите пациента в кресло с откидной спинкой или расположите его в положении полуприседа или на левом боку. 
2) Арр/у Е№о Бе[$ ап4 тапз@исег$ 0 Ше сНеп’$ абдотеп. 

Прикрепите два ремня и датчики к животу клиента. 

3. Сошгасноп 3е$$ 1е5ё (СЗТ) 

Тест на стресс при схватках (С5Т) 

а. Мешо4д 

Способ 

1) Мрре затиаНоп 

Стимуляция сосков 

2 Охуюсш (Риост) [У 

Окситоцин (Питоцин) внутривенно 

Б. шасавопз$ ог и5е 

Показания к применению 

1) №оп-геасйуе МТ 

Нереактивная М5Т 

2 Н!зВ-п3К ргеспапс1ез; зате аз ш@санопз ог МТ 

Беременности с высоким риском; то же, что и показания к МТ 

с. Мигзте Пщегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Ехр!аш ргоседиге ап4 оМат шРогте4 сопзеги. 

Объясните процедуру и получите информированное согласие. 

2) ОМашт БазеНпе ЕНБ, Ее{а| тоуетеп, ап4 сопгасйоп ра{еги 10 ю 20 пит БеЮге апа 30 пит аЙегууага. 
Измерьте исходные показатели ЧСС, движения плода и характер сокращений за 10-20 минут до и 30 минут после процедуры. 
3) шшае шео4 апа оБзегуе Рог ‘цеппе {асвузуз@е (вурегзитиаНоп). 

Начните процедуру и понаблюдайте за тахисистолией матки (гиперстимуляцией). 

4) ОМаш аЕ |еа5( гее сопгасНоп$ ш а 10-ти репо4, еасН 1азНпз 40 {о 60 зесопа$. 

Произведите не менее трех сокращений в течение 10 минут, каждое продолжительностью от 40 до 60 секунд. 
5) Маниаш Бе4 гезЕ дите Ше ргоседиге. 

Соблюдайте постельный режим во время процедуры. 

4. Пиегргеайоп оЁ Нп@и12$ 

Интерпретация результатов 

1) ТезЕ геза $ аге ейВег песайуе, розНуе, едшуоса|, зизр!с10и$, ог ипзай$Рас‘оту. 

Результаты теста могут быть отрицательными, положительными, двусмысленными, подозрительными или неудовлетворительными. 
2) М№егануе СЗТ (погта!) 

Отрицательный результат С$Т (в норме) 

а) А еазЕ @гее шегше соштгасНопз ш 10 шш, \и® по 1а{е дес@егайоп$ 

Не менее трех сокращений матки за 10 минут, без поздних задержек 

Ь) Веаззатте Нп@ше 
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Обнадеживающий результат 

3) Розиуе С$Т (абпогта!) 

Положительный результат С$Т (аномалия) 

а) Гае десееганоп$ оссиг \ИВ 50% ог тоге оЁ сопгасйоп$ 

Позднее замедление происходит в 50% и более случаев схваток 

Ь) Мопгеаззиние Нпате 

Неудовлетворительный результат 

с) Зиссезнуе оР шегорасета! шзиЯчепсу 

Указывает на маточно-плацентарную недостаточность 

4, В1орвуз1са1 рго@е (ВРР) 

Биофизический профиль 

а. 036$ геа1-@ште иНгазоила ю у1зцаПте рвузо]оз1са] свагасейз$Нсз оРШе Еез. 

Использует ультразвуковое исследование в режиме реального времени для визуализации физиологических характеристик плода. 
Ь. Аззеззез Нуе уапаез: Ее{а! Бгеа те тоуетеп(5, эгозз Боду тоуетепиз, Ее{а| Беаг га(е, геаснуе ЕНК (М№$Т), атшойс и уоате. 
Оценивает пять переменных: дыхательные движения плода, общие движения тела, частоту сердечных сокращений плода, реактивный 
ЕНК (№5Т), объем околоплодных вод. 

с. Ау’ага 5соге оЁ О (абпогта! Япа1пе) ог 2 (погта] Яп@ 12) ю еасВ уапаЫе. 


Присудите оценку 0 (аномальное обнаружение) или 2 (нормальное обнаружение) каждой переменной. 


ВОРНУ$САЕ РКОРШЕ 


БИОФИЗИЧЕСКИЙ ПРОФИЛЬ 


Рефа! БгеаНтв тометепи$ 
Дыхательные движения плода 


МОВМАЕ$СОВЕ: 2 
НОРМАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ: 2 


АЕ[еа$1 1 ер!5о4е о! 30 5есопа$ т 30 тт 
Как минимум 1 эпизод продолжительностью 30 секунд за 30 минут 


АВМОКМАЕ$СОВЕ: 0 
ОТКЛОНЕНИЕ ОТ НОРМЫ: 0 


АБзепт ог [е5$ {Нап 30 $есопа$ дигаНоп 
Отсутствует или длится менее 30 секунд 


бго$$ Боду тометеп{$ 
Грубые движения тела 


МОВМАЕ $СОВЕ: 2 
НОРМАЛЬНАЯ ОЦЕНКА: 2 


АЕ[еа${ 3 Боду ог ИтЬ ежеп$!юоп$ м ИИ гефигп то Яехоп т 30 тт 
Не менее 3 разгибаний туловища или конечностей с возвращением к сгибанию через 30 минут 


АВМОКМАЕ$СОВЕ: 0 
АНОМАЛЬНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ: 0 


1е5$ {Пап 3 ер!5о4е$ 
Менее 3 эпизодов 


Ре{а! *опе 
Тонус плода 


МОВМАЕ $СОВЕ: 2 
НОРМАЛЬНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ: 2 


АЕ[еа$1 1 ер!5о4е оГ ежеп$оп м/ЕА гефигп то Яехоп 
По крайней мере, 1 эпизод разгибания с возвратом к сгибанию 


АВМОКМАЕ $СОВЕ: 0 
ОТКЛОНЕНИЕ ОТ НОРМЫ: 0 


З ом ежепз$!оп апа Яех!оп, |асК о{ Нех!оп, ог аб5епсе о{ тометепе 
Медленное разгибание и сгибание, недостаточное сгибание или полное отсутствие движения 


ВеасНуе ЕНВ 
Реактивная ЧСС плода 


МОКМАЕ $СОВЕ: 2 
НОРМАЛЬНЫЙ ПОКАЗАТЕЛЬ: 2 


КеасН\е МТ 
Реактивный М№М$Т 


АВМОКМАЕ $СОВЕ: 0 
ОТКЛОНЕНИЕ ОТ НОРМЫ: 0 


Мопгеасй\ме №5Т 
Нереактивный №5Т 


Атиптойс Ни моите 
Объем околоплодных вод 


МОКМАЕ $СОВЕ: 2 
НОРМАЛЬНОЕ ЗНАЧЕНИЕ: 2 


АЕ [еа${ 1 росКе оЁ Яша едиа! {о ог ргеатег {Пап 2 ст, ог тоге {Пап 5 ст тока! Яша 
По крайней мере, 1 слой жидкости равен или превышает 2 см, или общее количество жидкости 
превышает 5 см 


АВМОКМАЕ$СОВЕ: 0 
НЕНОРМАЛЬНЫЙ БАЛЛ: 0 


РосКе{$ абзеп{ ог |ез$ {Вап 5 ст {о{а! 
Карманы отсутствуют или имеют длину менее 5 см 


Тока! $соге 
Общий балл 


Могта! = 8 {0 10 
Нормальный балл = от 8 до 10 
Еаумоса|/богдегте = 6 


Абпогта! =0 то 4 
Ненормальный балл = от0 до 4 


ТВе $соге м/И Бе еуеп питбег$ опу гапапв {гот О то 10. 
В качестве оценки будут использоваться только четные числа в диапазоне от 0 до 10. 


Неоднозначный/пограничный балл = 6 


5. Атп10сетез1$ 
Амниоцентез 

а. ЕаПу ргеспапсу 
Ранняя беременность 


1) Сепейс \огК-ир Юг а! апота|ез (е.о., Ро\уп зупаготе, Тизоту 18, Тизоту 13) 

Генетическое обследование на наличие аномалий развития плода (например, синдром Дауна, трисомия 18, трисомия 13) 
2) РаесЕ ргезепсе оЁ АСВЕ ш пеига1 (бе 4еЁес{5 (МТО$) 

Выявление наличия специфической для дефекта нервной трубки ацетилхолинэстеразы 


3) Ре{огте4 аё 14 ю 16 \мееК$ 
Проводится на 14-16 неделе 
Ь. Гайе ш ргегпапсу 

Поздние сроки беременности 
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1) Аззез$ Ееёа! шие таагиу апа Реёа] \ме-Бешпо, 

Позволяет оценить зрелость легких плода и его самочувствие, 

2) Г;:5 (Гесиыи-зрЫтеотуеНп гаНо) оЁ 2:1 ш@саез Ра! ипе тавшигиу. 

Соотношение лецитина и сфингомиелина [:$, равное 2:1, указывает на зрелость легких плода. 
с. Мигзште Пщегуепбоп$ Гог атиюсете$15 

Сестринское вмешательство при проведении амниоцентеза 

1) Ргергоседиге: Ехр!ат ргоседиге ап 115К$ ю сПепЕ апа оаш шРгте4 сопзепе. 
Предварительная процедура: Объясните пациенту процедуру и риски и получите информированное согласие. 
2) Епзаге сПепЕ Баз а реп ТУ. 

Убедитесь, что у пациента есть патентный внутривенный доступ. 

3) Розргоседиге 

Послеоперационный период 

а) Мопйог ЕНКБ, Ее{а] асйуцу. 

Контролируйте ЧСС и активность плода. 

Ь) Аззез$ Гог $1215 оЁ 1аБог. 

Проверьте, нет ли признаков родовой деятельности. 

с) Аззез$ Гог уазша! Меедте ог Ветоггаее. 

Проверьте, нет ли вагинального кровотечения или кровоизлияния. 

4) Аатиизег Вво(О) иптипе ®1обиПп (КБогат)  сПепи 15 КВ-песайуе. 

Введите Вво (0) иммуноглобулин (КБогаш), если у пациентки отрицательный резус-фактор. 
4) Едисайоп оп сотрйсаНопз$ {ю герог) 

Проинформируйте об осложнениях, о которых следует сообщить 

а) Веедтх 

Кровотечение 

Ь) СопшасНоп$ 

Схватки 

с) $1215 ап зутрюп$ оЁ шЕесНоп 

Признаки и симптомы инфекции 

МОТЕ: Ассог тр то {пе МСЕЕХ” 5соре оЁ ргасйсе, оту ВМ пау ад {ег Вповат М. 


ПРИМЕЧАНИЕ: В соответствии с рекомендациями МСЕЕХ®, только В№5 может вводить ВПогат внутримышечно. 


№ 15а Боод ргодиси! 

Это препарат крови! 

6. Регсшапеоцз ит Шса1 004 затрНи® (РИВ$) 

Чрескожный забор пуповинной крови (РОВ$) 

а. А!зо геРегге4 10 аз сог4осете$15 

Также называется кордоцентезом 

Ь. Оиес( ассезз то Еейа] сисшаНоп 

Обеспечивает прямой доступ к системе кровообращения плода 

с. Озеа Рог Еейа] Моо4 затрНие ап4 НапзЁл$10п 

Используется для взятия проб крови у плода и ее переливания 

4. РеНогте ш №12-1$К сегиег$ 

Проводится в центрах высокого риска 

е. ш тапу сещег$ гер1асе4 Бу р]асепа1 Морзу 

Во многих центрах заменяется биопсией плаценты. 

7. СБопотис уИШ затрНп? 

Забор ворсин хориона 

а. ОМаш затр/е оЁ сБопошс у (1.е., р1асеша!) Иззие. 

Получение образца ткани ворсин хориона (т.е. плаценты). 

Ь. Аззез$ Еейа| сепейс абпогтаН@ез. 

Оценка генетических аномалий плода. 

с. Реогте4 шгапзсегу1са! ог гапзабдотта!. 

Трансцервикальное или трансабдоминальное исследование. 

4. Ре№огтеа аинпе Фе ЯгзЕ тег. 

Проводится в течение первого триместра. 

е. ЭнаЙаг п15К апа пигзше пиегуепнопз аз апюосепе$15. 

Вмешательства по уходу за больными с таким же риском, как амниоцентез. 
8. Маегпа] зегат арва-Ееюргоет зсгеептз (МЗАЕР) 

Скрининг альфа-фетопротеина в сыворотке крови матери (МЗАЕР) 

а. Зсгеетиаз {1001 ог МТО$ (пез ]ес{е4 гор!гса1 @15еа$е$) 

Инструмент для скрининга на наличие МТО (забытых тропических болезней) 
Ь. ЧеаПу регРогте а{ 16 №0 18 \ееК$ 

В идеале проводится на сроке от 16 до 18 недель 

с. Го\’ег фап попа! 1еуе1$— КоПо\ ир Рог Ро\уп зупаготе 

Уровни ниже нормы — наблюдение при синдроме Дауна 

4. Н1оБег ап поггла] |еуе1з— ФоПо\/ ир юг пеига] (абе 4еЁес{5 

Уровни выше нормы — наблюдение при дефектах нервной трубки; 

Е. Ееа! Аззеззтеп( 

Оценка состояния плода. 

1. ЕНК попа! гапее 1$ 110 {о 160/лит. 

Нормальный диапазон ЧСС плода составляет от 110 до 160 об/мин. 

2. Еипаа| Бето ВЕ и$е4 (о еуаша{е сезбаНопа! асе апа это\/ о #еи. 

Высота дна матки, используемая для оценки срока беременности и роста плода. 
3. Неа! асНуйу: К1сК соип5 ог ЧаПу ева! тоуетепе соип{5. 

Активность плода: количество толчков или ежедневных движений плода. 
а. СошасЕ ргоу14ег 1 Еейа] поуетеп! 4есгеазез ог сеазез епйге!у ог 12 рг. 
Обратиться к врачу, если шевеления плода уменьшатся или полностью прекратятся в течение 12 часов. 
Б. СошасЕ 1 1ез$ ап 10 К1сК$/2 г. 

Обратиться, если за 2 часа будет менее 10 толчков. 
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с. Тгу ® 40 а Ше зате ите еасВ 4ау. 

Старается делать каждый день в одно и то же время. 

4. МозЕ асНуе айег теа15 ап шт Фе еуеп!е. 

Наиболее активны после еды и вечером. 

е. Реёа] тоуетепе тау Бе 4есгеазе4 Бу Чгазз, шса4те асоВо]| ап4 с1еагеце зтоке, 

Движения плода могут быть снижены с помощью препаратов, включая алкоголь и сигаретный дым, 
Е. ОБезиу шау Ыпаег Ше зепзаноп оЁ Рейа] асйуйу. 

Ожирение может препятствовать ощущению активности плода. 


|. ОБзентса! Тегтто!огу 


Акушерская терминология 
А. Ргегпапсу Ошксоше 
Исход беременности 
1. Отамйу: патабег оЁ ргезпапс1ез 
Гравидность: количество беременностей 
2. Рагиу: патбег оЁ ргезпапс1ез фа геась ула Шу (20 \еек$), 
Паритет: количество беременностей, достигших жизнеспособности (20 недель), 
3. Нуе-@2И зумет (СТРАГ.) 
Пятизначная система (СТРАГ.) 
С - Стамацу (.е., питЪег оЁ ргезпапсе$ шса4 те 1$ ргезпапсу) 
Гравидность (т.е. количество беременностей, включая эту беременность) 
Т - Тетя 6$ (38 \мееК$ ог тоге) 
Доношенные роды (38 недель и более) 
Р - Ргееги Би $ (ош 20 \уееК$ ир о 37 сотр/ае4 ууееК$) 
Преждевременные роды (от 20 недель до 37 полных недель) 
А - АБогаоп$/пизсаглаеез (рйог ю аб у) 
Аборты/невынашивание беременности (до достижения жизнеспособности) 
Г, - Глуше сЬПагеп 
Живые дети 


Ш. СоНабогаНуе Саге 


Совместный уход 

А. Ргепайа] Саге 

Дородовой уход 

1. ПЫа! ехат 

Первичный осмотр 

а. Рзуспозос1а| аззеззтепе 

Психосоциальная оценка 

Ь. Сошр!ае югу шсш те ше@саНоп$, регапепе В1югу Нот раппег, гат!у В15югу оЁ зепейс сопсегиз 
Полный анамнез, включая лекарства, информацию о партнере, генетические проблемы в семейном анамнезе 
с. Сотр!ее руз1са1 

Полное медицинское обследование 

4. ВазеНпе 1абога‘огу уаез 

Исходные лабораторные показатели 

1) СВС 

Общий анализ крови 

2) Вюоа 1уре апа ВВ 

Группа крови и резус-фактор 

3) Чппа!уз18 

Анализ мочи 

4) ЗТТ зсгееп, шса4 те: 

Обследование на ИППП, в том числе: 

а) ШУ 

ВИЧ 

Ь) ВаБеПа шег 

Титр на краснуху 

с) Нераниз В 

Гепатит В 

е. МиолНопа] соипзеНие (Зее ше {аЫе оп рзусвооэ1са| апа рву$101о21са| адараНоп$ оЁ ргеспапсу ш 1$ ппи.) 


Консультации по питанию (см. таблицу психологической и физиологической адаптации к беременности В этом разделе). 


Е. Тегаюсепз: Небиз езречаПу ушпегаЫе Финие Яг$Е иттезег. 

Тератогены: Плод особенно уязвим в течение первого триместра. 

1) )га5$ 

Лекарства 

а) Саесогу С апа р те@сайоп$ засВ аз \уагРапа, Штат, те итатое, рвепуюга, {еасусЙпе, ап4 апарзусВоНс$ 
Лекарства категорий С и О, такие как варфарин, литий, метимазол, фенитоин, тетрациклин и нейролептики 
Ь) Шега| 4гаэ$ 

Запрещенные наркотики 

2) С!юагецез ап асобо! 

Сигареты и алкоголь 

а) Зтокше шсгеазез шс14епсе оЁ абогйоп, ргетайиу, ЗСА (5та| ог зезбаНопа! азе), 

Курение увеличивает частоту абортов, преждевременных родов, МГВ (малый для гестационного возраста плод) 
апа 5105$ (за44еп ша 4еав зупаготе). 

и СВДС (синдром внезапной детской смерти). 

Ь) Оцапёиу оЁ асопо! ю ргодисе Реёа] еЁеси5 15 ип еаг: 

Неясно, какое количество алкоголя оказывает влияние на плод: 

ООВ (шиащегпе Ого\м ВезблсНоп), СМ таШогтаНоп, пеигоо21с ргоЫепа$. 
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ГООК (Синдром задержки внутреннего развития), пороки развития ЦНС, неврологические проблемы. 


3) Тепла] 115К$ ап4 гаФайоп 
Термические риски и радиация 
а) Ауо1а Во 116$, 1опэ Бай$, ог ехсеззтуеу ВоЕ зВо\егз. 
Избегать горячих ванн, длительных купаний или чрезмерно горячего душа. 
4) пЕесйоп$ 
Инфекции 
а) Сгоир В Змер 
Стрептококковая инфекция группы В 
(1) СШахге оМаше4 аё 35 ю 36 \ееК$. 
Посев, полученный на сроке от 35 до 36 недель. 
(2) Тгеаё розшуе сиШаге уин РСМ ТУВР еуету 4 Вг 4ипае 1абог, 
Лечить положительные посевы пенициллином внутривенно каждые 4 часа во время родов. 
(3) Мопиог пе\боги Гог шЁесйоп. 
Следить за новорожденным на предмет инфекции. 
Ь) ТОВСН 
ТОВСН 
Т - Тохор!азт0$15 

Токсоплазмоз 
О - ОШег (е.., зурЬЩ$, уапсеПа, рагуоуйт$) 

Другие (например, сифилис, ветряная оспа, парвовирус) 
В - ВибеПа 

Краснуха 
С - Сующезаюу!ни$ 

Цитомегаловирус 

Н - Негрез шЕесйоп$ 

Герпетические инфекции 
с) Зее Ше (аЫе оп зехиаПу папзииие4д ш!есНопз {аЫе ш 15 ии. 
Смотрите таблицу инфекций, передающихся половым путем, в этом разделе. 
2. а| апа забзедиеп( ехат$ 
Первичное и последующие обследования 
а. Уее в 
Вес 
Ь. Рипада! ве 
Высота дна 
с. ЕНК 
Частота сердечных сокращений плода 
4. Ееа| асцуйу (шсаде да{е оЁ дискете) 
Активность плода (включая дату ускорения); 
е. Оппе сБеск Гог 2созе ап4 ргоет 
Анализ мочи на содержание глюкозы и белка; 


Е. Апбстраюгу эи1дапсе. (Зее те {аЫе оп рзусвоюз1са| ап рузооз1са| адар{аНоп$ оЁ ргеспапсу ш 1$ ипИ.) 


Предварительные рекомендации. (Смотрите таблицу психологической и физиологической адаптации к беременности в этом разделе) 


Кеме\м/ \упеп ю сопасЕ рго\лаег. 

Уточните, когда следует обращаться к врачу. 

1) Варахге оЁ тетбгапез риог {© 37 ууееК$ 

Разрыв плодных оболочек до 37 недели беременности 

2) АБ4опита! ог БасК раш (сопгасНоп$) Бегоге 37 ууееК$ 

Боли в животе или спине (схватки) до 37 недели беременности 

3) Уавша! Месте 

Вагинальное кровотечение 

4) Ееуае4 {етрегаите 

Повышенная температура 

5) Рузина, оНеипа 

Дизурия, олигурия 

6) Зеуеге ВеадасВе \мИВ у1510п сБапоез 

Сильная головная боль с изменением зрения 

3. 16-22 \уееКз 

16-22 недели 

а. осгееп юг МТО$ Ив таегпа| зегат ара Ёеюргоет. 

Скрининг на МТО$ с использованием альфа-фетопротеина в сыворотке крови матери. 
4. 28 недель 

4. 28 уееК$ 

а. Зсгееп ог ФаБеез теШиз. 

Скрининг на сахарный диабет. 

Ь. Адтши$ег Вво(О) питипе 1обиПп (ВВогапт) { ВВ-песаНуе. 

Назначьте иммуноглобулин ВКБо(О) (ВВогат), если резус-фактор отрицательный. 
с. Везш МТ {езйпе се а \ееК Гог апу ргеепапсу а п$К Рог шнашеппе Ге{а| 4еа®. 


Начинайте тестирование М$Т дважды в неделю при любой беременности с риском внутриутробной гибели плода. 


5. 35 мееК$ 

35 недель 

а. Тезе ог отоир В зфер. 

Тест на стрептококковый вирус группы В. 

В. Апбараюгу Саге: Оо по: аззите зутрютаз аге погпа! адараНопз оё ргеспапсу—аз$ез$. 


Профилактическая помощь: Не думайте, ЧТО СИМПТОМЫ ЯВЛЯЮТСЯ нормальной адаптацией к беременности —Щ_ оцените их. 


1. Рьузююзса| свапее$ 
Физиологические изменения 
а. Рвуз1ооз1са| сВапзез ш ргеепапсу аге Ше гезий оЁ Вогтопе ргодисйоп ап4 пе ещагете шегиз. 
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Физиологические изменения во время беременности являются результатом выработки гормонов и увеличения матки. 


РНУЗОТОС!САЕ СНАМСЕ$ 
ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ 


$У$ТЕМ СНАМСЕ$ 

СИСТЕМА ИЗМЕНЕНИЯ 

ВергодисН\е Леги$ тсгеазе$ т зе, °Паре, ро5оп 
Репродуктивная Матка увеличивается в размерах, форме и положении 


О\ушаНоп ап тепзе$ сеазе 
Овуляция и менструации прекращаются 


Сагомазси!аг 
Сердечно-сосудистая 


1псгеазе4 саг ас оцри{ апа Боо4 мо!ите 

Увеличивается сердечный выброс и объем циркулирующей крови 
псгеазе4 Пеаг" га{е 

Учащается сердцебиение 

псгеазе4 соави!аНоп 

Повышается свертываемость крови 


Везратогу 
Органы дыхания 


1псгеазе4 татегпа! охувеп пеед$ 

Увеличивается потребность матери в кислороде 

(Леппе еп!агретепе 415р!асез Фарпгавт саизтв тсгеазе4 гезригатогу га{е ап4 десгеае4 {о{а! |ипё сарасйу 
Увеличение матки смещает диафрагму, что приводит к увеличению частоты дыхания и снижению 
общей емкости легких 


Мизсио5Кеета! 
Опорно-двигательный 
аппарат 


Ремс от ге!ахаНоп 

Расслабление тазовых суставов 

Воду аКегаЧоп$ гедиге а4изтеп т ро$иге 
Изменения в теле требуют изменения позы 
ЗерагаНоп о# гесёи5 або! тизсез 
Растяжение прямых мышц живота 


бахгойие$ Ипа! 
Желудочно-кишечная 


Маизеа апа мот тв, 5о\ммед Чвезуе ргосеззе$, сопзИраНоп 
Тошнота и рвота, замедление пищеварения, запоры 


Вепа! 


1псгеазе =|отеги!аг Яга оп, ийпагу гедиепсу 


Эндокринная система/ 
Обмен веществ 


Почки Повышение клубочковой фильтрации, учащение мочеиспускания 
Епдосгте/ псгеазе4 Вогтопе ргодисйоп (ВСС, ргове$егопе, е${говеп, НС5 (Нитап сВопоп!с зотатотатто{гор), 
Ме{абойс апа ргоз{ав!ап!т$) 


Повышенная выработка гормонов (ХГЧ, прогестерон, эстроген, №С$ (хорионический соматомаммотропин 
человека) и простагландин) 

1псгеазед {Пуго!4 ап4 рага{Пуго!4 асН\уйу; тзи!т гез${апсе 

Повышенная активность щитовидной и паращитовидных желез; резистентность к инсулину 


Н\еритет 
Кожные покровы 


Нурегрвтетаоп саизта сМоазта, 1птеа п!ега, ${ае эгам4агит, ап ра|таг егубета 
Гиперпигментация, вызывающая хлоазму, черные линии, глубокие стрии и ладонную эритему 


Ь. Свапеез ш рнуз1са| арреагапсе тау |еа4 © а пегайцуе Боду ппазе. 

Изменения во внешности могут привести к негативному восприятию своего тела. 

'ТБе сПепЕ тау таКе з(айетпеп($ оЁ гезепитеп( ‘ю\’агА Фе ргеепапсу ап4 ехргез$ апх10и$пе$$ Гог Ше ргеспапсу {о Бе оуег $00п. 
Пациентка может выражать недовольство беременностью и беспокойство по поводу ее скорого завершения. 


2. Ехреме4 уйа| $12105 


Ожидаемые жизненно важные показатели 


а) Воо4 ргеззиге 
Артериальное давление 


1) Уи Ше ргергеспапсу гапее 4дийиз ЯгзЕ илтезег 

В пределах нормы до беременности в течение первого триместра 

2) Ресгеазез 5 ю 10 ша Н& даних зесопа иипезег 

Во втором триместре беременности артериальное давление снижается на 5-10 мм рт.ст. 

3) РозНоп аЁесе5 Ыюоо4 ргеззиге; зирше роз1{Ноп тау саизе зарше Бурсепуе зупаготше ог уепа сауа зупаготе. 

Положение влияет на артериальное давление; лежание на спине может вызвать гипотензивный синдром или синдром полой вены. 
$115 апа зутрютз$ шсиае 417741ез$, ИоБеа4еЧпез$, ап4 рае, с1атту $К1ш. 

Признаки и симптомы включают головокружение, дурноту и бледную, липкую кожу. 

Пиегуепбоп$ шс1аае 1еЙ-1а(ега| 514е, зет1-РЕо\ег'$ роз1оп, ог \ме4ее ипаег опе Шр И зарше. 

Вмешательства включают в себя укладку на левый бок, положение полу-Фаулера или клин под бедро, если лежать на спине. 


Ь. Ри]5е 
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Пульс 

1) шсгеазез Бу 10 тю 15/лищ агоипа 20 \ееК$ 

Увеличивается на 10-15 ударов в минуту примерно через 20 недель 

с. КезриаНоп$ 

Дыхание 

1) шсгеазез Бу 1 ю 2Лиш дие о ееуаНоп оЁ Фе Фаргазта 
Увеличивается на 1-2 в минуту из-за поднятия диафрагмы 

3. Неа! БеагЕ {опез 

Сердечные тоны плода 

а. Могла! БазеПпе гае 110 то 160 

Исходная частота сердечных сокращений нормальная - 110-160 в минуту 
Ь. Асс@егайоп$ аге геаззитие, шп сае имасЕ Ее а! СМ 

Ускорение обнадеживает, указывает на неповрежденную ЦНС плода. 


$ЗЕСТЮМ 3 СотрИсаЧоп$ о{ Ргегпапсу 
РАЗДЕЛЗ Осложнения беременности 


Мед!са! РгоМетз 


Проблемы со здоровьем 

Ргеех1зИпе соп41оп$ тау сотрИсае ргеспапсу. 

Уже существующие заболевания могут осложнить течение беременности. 

боте ше са! соп@ 01$ 4еуе]ор 4иппе ргегпапсу ап4 саизе сотр|саНопз. 

Некоторые заболевания развиваются во время беременности и вызывают осложнения. 


МОТЕ: Вететег {На опу {Пе ВМ тау саге {ог ог а5$е5$ 

ПРИМЕЧАНИЕ: Помните, что только дипломированная медсестра может ухаживать или оценивать 

Не -п5К ог ип${аЫе сПепт$, ассог@ тв {о {Пе МСТЕХ® 5соре оЁ ргасисе. 

пациентов с высоким риском или нестабильным состоянием, в соответствии с областью практики МСЕЕХ®. 


А. СагФас О1зеазе 

Сердечные заболевания 

1. СопелБийпе Еасюгз 

Сопутствующие факторы 

а. Ргеех1$Ип® Веай соп@ оп 

Ранее существовавшее заболевание сердца 
Ь. асгеазе4 та{егпа] р]азта уоате 
Увеличение объема плазмы крови у матери 
2. ОгежезЕ п15Кз$ Гог Веаг! ГаЙиге 
Наибольший риск развития сердечной недостаточности 
а. Епа оё зесопа иитезег (28 1ю 32 \уееК$) 
Конец второго триместра (от 28 до 32 недель) 
Ь. Рипае 1абог 

Во время родов 

с. АЁег деПуегу (Яг$Е 48 Вг) 

После родов (первые 48 часов) 

3. МапЁе$аНоп$ 

Проявления 

а. ЗиБеснуе даа 

Субъективные данные 

1) 177 ще$$ 

Головокружение 

2) ЗВоииез$ оЁ Бгеа® 

Одышка 

3) \еаКпез$ 

Слабость 

4) Еайеие 

Утомляемость 

5) СВезЕ раш оп ехегНоп 

Боль в груди при физической нагрузке 

6) Апмеу 

Беспокойство 

Ь. ОЦесйуе ааа: рБуз1са1 аззеззтепЕ Ни12$ 
Объективные данные: результаты физикального обследования 
1) Апвуфома$ 

Аритмии 

2) Птезшаг Веап ге 

Нерегулярный сердечный ритм 

3) Тасвусага 

Тахикардия 

4) Неам тигтиг 

Шумы в сердце 

5) Па\епае4 разуаг уе!п$ 
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Расширение яремных вен 

6) Суапоз1$ оЁ паЦ$ ог Нрз 

Цианоз ногтей или губ 

7) РаПог 

Бледность 

8) СепегаПте4 едета 

Общий отек 

9) П1арБоге$15 

Потоотделение 

10) шсгеазе4 гезриаНоп$ 

Учащенное дыхание 

11) Мо156, Недиепе соиеВ 

Сильный, частый кашель 

12) Нетор!у$1$ 

Кровохарканье 

13) СгасНез а Базе оф 115$ 

Хрипы в основании легких 

14) шнашеппе этоу/в тезилсвоп 

Задержка внутриутробного развития 

15) есгеазе4 атшюойс Ниша 

Уменьшение количества околоплодных вод 

16) ЕНК у} 4есгеазе4 уапа у 

ЧСС с пониженной вариабельностью 

4. Габогаогу апа Плагпозйс Тезипе 

Лабораторные и диагностические исследования 

а. Габогагюгу (е5($ 

Лабораторные анализы 

1) Н2ь 

Гемоглобин 

2) На 

Гематокрит 

3) \УВС 

Лейкоциты 

4) Свепизу рго@е 

Химический профиль 

5) Зедипетшаноп гае 

Скорость оседания 

6) Маегпа! АВС$ 

Материнские газы артериальной крови 

7) Сю@шз за 4е$ 

Исследование свертываемости 

Ь. Офег Ч1азпозс ргоседигез 

Другие диагностические процедуры 

1) Есвосаг@юостат 

Эхокардиограмма 

2) НоЦег топйопие 

Холтеровское мониторирование 

3) СПезЕ х-гау 

Рентген грудной клетки 

4) Огазоипа 

Ультразвуковое исследование 

5) Ршзе охипену 

Пульсоксиметрия 

6) МТ 

Нестрессовый тест 

7) В1орБуяса! рго@е 

Биофизический профиль 

5. СоЦаБогануе Саге 

Совместный уход 

а. Мигзшо Пцегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Аззезз Рог 5121$ апа зутрюи$ оЁ Ёайгие, апепма, уе гаш поге фап 1 ю 2 1Ь/меекК, ришпопагу едета, 
Оценить наличие признаков и симптомов усталости, анемии, увеличения веса более чем на 1-2 фунта в неделю, отека легких, 
репрВега! едета, райриаНопз, {аспусаг а, апе1а. 

периферических отеков, учащенного сердцебиения, тахикардии, стенокардии. 
РгеуепЕ шЁесНоп. 

Предотвращать инфекцию. 

РгомАе пиблНопа] соипзеНпе; 

Проконсультировать по вопросам питания; 

уеП-Ба!апсе4 Че ул поп апа ФоНс ас14. 

обеспечить сбалансированное питание, содержащее железо и фолиевую кислоту. 
Ь. Ме@саНоп$: РБагптпасо!ор1са| папазетеп: 1$ деепитед Бу пе сПепгз сагФ1ас Фазпозез ап4 сШшса] ргезешайоп. 
Лекарственные препараты: Фармакологическое лечение определяется кардиологическим диагнозом пациента и клинической 
картиной. 

1) Ргоргапо]о1: Беёа МосКег; изе4 {о геа! {аспуаппу ила апа {о 1о\уег таегпа1 Ыоо4 ргеззиге 
Пропранолол: бета-адреноблокатор; используется для лечения тахиаритмии и снижения артериального давления у матери 
2) АтреШт апНЫойс; ргорБУ1ах1$ э1уеп {о ргеуепЕ епдосаг 15 

Антибиотик ампициллин; применяется для профилактики эндокардита 
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3) Нерапп зо@ ит: апасоазщапЕ изе4 ш цеаНие сНеп$ УЛ рийлопагу етБо[и$, 

Гепарин натрия: антикоагулянт, используемый при лечении пациентов с тромбоэмболией легочной артерии, 
4еер-уеш ШготЪоз1$, ргозвенс уа]уез, суапойс Веам ЧеЁес{5, ап феитайс Беак @зеазе 

тромбозом глубоких вен, протезированием клапанов, цианотичными пороками сердца и ревматическими заболеваниями сердца. 
4) П1еохш: сагФас $1усоз14е; изе4 10 шсгеазе сагЧ1ас ошриЕ дите ргеспапсу, 

Дигоксин: сердечный гликозид; используется для увеличения сердечного выброса во время беременности 

ап тау Бе ргезспеа 1! Гейа1 {аспусагла 1$ ргезепе 

и может быть назначен при наличии тахикардии плода 

5) Аписоазшап( фегару (Берагиз) 

Антикоагулянтная терапия (гепарин) 

а) Теасв Ыее те ргесаиНоп$ 

Научите принимать меры предосторожности при кровотечении 

Ь) Вером апу Меедте 

Сообщать о любом кровотечении 

В. Нуречеп$1оп ш ргезпапсу: 

Гипертоническая болезнь во время беременности: 

Нуренепяхе 415еазе ш ргеспапсу 15 @1у1Ае4 ищю сШиса! 5а6е(: 

Гипертоническая болезнь во время беременности подразделяется на клинические группы: 

СезбаНопа! Бурепепз1оп; пИЧ ап4 5еуеге ргеес1атрула; ес1атряа; 

Гестационная гипертензия; легкая и тяжелая преэклампсия; эклампсия; 

Бепло!у$1$, ееуа{е4 Пуег епхутез, ап 10% рае (НЕГР) зупаготе. 

гемолиз, повышенный уровень печеночных ферментов и синдром низкого содержания тромбоцитов (НЕГР). 

1. Уавобразт сопоБиние ю роог 9з5ие регЁи$1оп 

Спазм сосудов, способствующий ухудшению перфузии тканей, 

15 Ше ипаейуте тесБап1зт Рог Фе 5121$ ап зутрюглз оЁ ргеспапсу Вурецепяуе @1зог4ег$ 

является основным механизмом возникновения признаков и симптомов гипертонических расстройств во время беременности. 
2. Сезбайопа! Вуреепзюоп (СН) 

Гестационная гипертензия (ГГ) 

а. Везшз аВег Фе 20 \ееК оЁ ргезпапсу. 

Начинается после 20-й недели беременности. 

Ь. Ргезеп УЛ ееуае Ыоо4 ргеззиге оЁ 140/90 шт Н ог отезег оп (о оссаз1оп$, ай 1еа5Е 4 Вг араг, ут 1 еек. 
Проявляется повышением артериального давления до 140/90 мм рт.ст. или более в двух случаях с интервалом не менее 4 часов в 
течение 1 недели. 

с. Твеге 15 по ргоешина. 

Протеинурии нет. 

4. Воо4 ргеззиге гегаглз 10 БазеЙпе Бу 6 \ееК$ розрапит. 

Артериальное давление возвращается к исходному уровню через 6 недель после родов. 

З.МИа ргеебатряа 15 СН ул Ше ад4!оп оЁ ргоешина оЁ 1 ю 2+. 

Легкая степень преэклампсии - это гестационная гипертензия с добавлением протеинурии от 1 до 2+. 

4. Зеуеге ргееатраа 

Тяжелая преэклампсия 

а. В1оо4 ргеззиге 160/110 пл Н® ог этеаег оп мо зерагае оссаз1оп$ 6 Вг араг! оп Бе4 гезе 

Артериальное давление 160/110 мм рт.ст. или выше в двух отдельных случаях с интервалом в 6 часов при соблюдении постельного 
режима 

Ь. Ргоешипа > 3+ (Ч1рзйскК) 

Протеинурия > 3+ (по показаниям щупа) 

с. ОНзина 

Олигурия 

4. Зегат сгеайтие > 1.1 те/АГ, 

Уровень креатинина в сыворотке крови > 1,1 мг/дл 

е. Сегебга] ог У15ца1 @И5итапсез (е.2., ВеадасВе апа Ыитге4 у11оп) 

Нарушения со стороны головного мозга или зрения (например, головная боль и затуманенное зрение) 

Е. НуретеЙеха у розз1Ые апКе с1опи$ 

Гиперрефлексия с возможным сгибанием лодыжки 

=. Ритопагу ог саг@ас шуо]уетпепе 

Поражение легких или сердца; 

В. Ежепяуе рейрВега] едета 

Обширный периферический отек 

1. Нерайс ЧузЕапсйоп (ееуз{еа Пуег гапсНоп {е5$) 

Нарушение функции печени (повышение функциональных показателей печени); 

]. Ереазс апа ие: иррег-диа@гапЕ рат 

Боль в эпигастральной области и правом подреберье 

К. ТЬготбосуюреша 

Тромбоцитопения. 

5. Е4атряа 

Эклампеия 

а. Зеуеге ргееатрз1а раз зе1тиге асйуйу 

Тяжелая форма преэклампсии плюс судорожная активность 

Ь. ОзиаПу ргеседе4 Бу регз1зепЕ БеадасВе, Б\ите4 у151оп, зеуеге ер1зазилс ог по иррег дца@гапе аб4опита! раш, ап4 аЦеге4 гплепа1 $айа$ 
Обычно предшествует постоянная головная боль, ухудшение зрения, сильная боль в эпигастральной области или правом подреберье 
живота и изменение психического статуса 

6. НЕГР зупагоште 15 а уапап оЁ СН ш Ус Ветаю1021с соп@Ноп$ соех151 

Синдром НЕР - это вариант гестационной гипертензии, при котором гематологические заболевания сочетаются 
Уи зеуеге ргеес1атрзуа шуоуше Берайс ЧузРапсНоп. 

с тяжелой преэклампсией, опровождающейся нарушением функции печени. 

НЕЦР 5упаготе 1$ Чаепозеа Бу 1аБогаогу {е${5, по сшисаПу. 

Синдром НЕГТР диагностируется лабораторно, а не клинически. 

а. Н - Бето1у$1$ гези пе ш апепла ап4 ]аип се 
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гемолиз, приводящий к анемии и желтухе 
Ь. ЕГ. - “еуае4 Пуег епхутез гезш те ш ееуме4 АГТ (А1апте гапзаттазе) 
повышение активности печеночных ферментов, приводящее к повышению АЛТ (аланиновая трансаминаза) 
апа АЗТ (Азрацае шапзапитазе), ер1саз81с раш, ап4 паизеа ап4 уоп! п 
и АСТ (аспартатаминотрансаминаза), боли в эпигастральной области, тошноте и рвоте. 
с. ГР - 1о\ равек (1е5$ ап 100,000/ тит), тезш пе п @гопфБосуюреша, 
низкий уровень тромбоцитов (менее 100 000/мм°), что приводит к тромбоцитопении, 
абпогта! еее апа с1оте Чите, МееЧтз гитл$, реесшае, 
нарушению кровоточивости и времени свертывания крови, кровоточивости десен, петехиям 
апа роз Ыу ОТС (415зеттае4 шёгауазси]аг соазшораву) 
и, возможно, ДВС-синдрому (диссеминированная внутрисосудистая коагулопатия). 
МОТЕ: безаНопа! Пуре{епт$№е 45еае ап сбгопс пурекеп$!оп тау оссиг °<итиМапеоиз\у. 
ПРИМЕЧАНИЕ: Гестационная гипертоническая болезнь и хроническая гипертензия могут возникать одновременно. 
без{аНопа! пурецеп№е 415еазе$ аге аззос!ате мИН р!асепка! абгирНоп, асщ{е гепа! Файиге, 
Гестационные гипертонические заболевания связаны с отслойкой плаценты, острой почечной недостаточностью, 
Керайс гиртиге, ргейегт БИ, ап4 ета! ап такегпа! деатй. 
разрывом печени, преждевременными родами, а также смертью плода и матери. 
7. Сопафийл» Расюг$ 
Способствующие факторы 
а. М№о зте рго@е 14епийез 113К$ Юг зебайопа| вурецепяуе ФЧзогаегз, 
Ни в одном профиле не определены риски развития гипертензивных расстройств во время беременности, 
Би зоте Шей 13К$ шее: 
но некоторые из них включают в себя высокие риски: 
1) Маегпа! асе уоипеег фап 20 ог о!4ег Ффап 40 
Возраст матери моложе 20 или старше 40 лет 
2) ЕЕ ргеспапсу 
Первая беременность 
3) Мог оБезиу 
Патологическое ожирение 
4) МшаЕеа оезайоп 
Многоплодная беременность 
5) СЬгошс гепа| зеазе 
Хронические заболевания почек 
6 СЬгошс Бурецепз10п 
Хроническая гипертония 
7) Еатша! 615югу оЁ ргее1атряа 
Преэклампсия в семейном анамнезе 
8) Плабеез ше! из$ 
Сахарный диабет 
9) ВБ шсотрав Шу 
Резус-несовместимость 
10) Моаг ргегпапсу 
Молярная беременность 
11) Ргеуюи$ Шзюгу о СН 
Предыдущая история гестационной гипертензии 
8. Мапезанопз оЁ Ргеес1атряа (уагу Череп? ироп 5еуегиу) 
Проявления преэклампсии (варьируются в зависимости от тяжести) 
а. Нурецепз1оп 
Артериальная гипертензия 
Ь. Ргоешина: 1+ ог этеаёег оп @рзаскК, ог 300 ше ш 24-Бг игше зреситеп 
Протеинурия: более 1 мг на щупе или 300 мг в моче через 24 часа. 
с. С№5 итиа Шу: БеадасВез, ПуретеНежа, розуе ап е с1опи$ 
Раздражительность со стороны ЦНС: головные боли, гиперрефлексия, положительный склон голеностопного сустава 
4. У15а1 415атфапсез: зсоюта, Бпите4 ог ЧоцЫе у1$101 
Нарушения зрения: скотома, нечеткость или двоение в глазах 
е. Оесгеазе4 Пуег регЁа$10п: 
Снижение печеночной перфузии: 
е]еуа{е4 Пуег ептуше (ГОН, А$Т, АГТ), ер1зазё1с ог из Б-иррег дца4гапе рат 
повышение уровня печеночных ферментов (ЛДГ, АСТ, АЛТ), боль в эпигастральной области или правом подреберье 
Е. есгеазе4 гепа1 регРаз1оп: ргоешипа, оНеипа 
Снижение почечной перфузии: протеинурия, олигурия 
=. Оесгеазеа р1азта соПо!4 озтойс ргеззиге: 
Снижение коллоидно-осмотического давления плазмы: 
е]еуае4 Нсё, 955ие едета ул \ме1е НЕ гаш, рипопагу едета 
повышение Нсе, отек тканей с увеличением массы тела, отек легких, 
В. Ееуае4 р]азта ис ас 
повышение содержания мочевой кислоты в плазме крови. 
9. Габогаогу ап4 ПЛазпозйс ТезНпя 
Лабораторные и диагностические исследования 
а. В]оо4 ргеззиге е]еуаНоп 
Повышение артериального давления 
Б. Опше 5а41е3: игила1уз1$ Рог ргоешина, 24-Бг иппе ргоеш 
Анализ мочи: анализ мочи на протеинурию, содержание белка в моче в течение 24 часов 
с. Глуег епхутез, зегит сгеайпше, ВОМ, инс ас 
Анализ печеночных ферментов, сывороточного креатинина, ВОМ, мочевой кислоты 
10. СоПаБбогануе Саге 
Совместный уход 
а. Мигзшо Пцегуепвоп$ 
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Сестринское вмешательство 

1) Мопйог 004 ргеззиге. 

Контролировать кровяное давление. 

2) Аатииз$ег те фсаНоп$. 

Назначать лекарства. 

3) 915сиз$ паоп (Баапсе4 ее; 60 то 70 © ргоегш, 1,200 те саспит, 600 тсз ФоЙс ас!а; 

Обсуждать вопросы питания (сбалансированная диета; от 60 до 70 г белка, 1200 мг кальция, 600 мкг фолиевой кислоты; 
Пий за у Ю045$; еаё 004$ \ИВ гоизвазе; ауо1 а!сово] апа {юБассо; ап Шт саЙеше пиаКе). 

ограничить употребление соленой пищи; есть грубые продукты; избегать употребления алкоголя и табака; и ограничить потребление 
кофеина). 

4) РеМогт та{егпа| аззеззтлеп(з: даПу \уе1е Е, 1&0, геЙехез, С№$. 

Провести оценку состояния матери: суточный вес, потребление и выведение, рефлексы, состояние ЦНС. 

5) ОМашт Ее{а| аззеззтепз: зепа! иНгазоипа, Дорр!ег Моо4 Но\ апа1уз1$; М$Т, С$Т, ВРР; Ее{а1 К1сК соипе. 

Провести обследование плода: последовательное ультразвуковое исследование, допплеровский анализ кровотока; М5Т, С$Т, ВРР; 
подсчет толчков плода. 

6) Епсопгасе Бе4 гезё оп ей з14е. 

Соблюдать постельный режим на левом боку. 

7) ПыНае зе17лге ргесаиНоп$ (ргеес1атаряа/ес1атрза). 

Принять меры предосторожности при судорогах (преэклампсия/эклампсиии). 

8) Ргоуе де! епупоптепе: риуа{е гоот поё пех +0 пигзез’ фаНоп, пи Не. 

Обеспечить тихую обстановку: отдельная палата не рядом с сестринским постом, приглушенный свет. 

9) Мопиог Гог НЕГГР апа ПГС (5еуеге ргееатрз1а/ес1атряа). 

Проверить наличие НЕГР и ДВС-синдрома (тяжелой преэклампсии/эклампсиии). 


МОТЕ: птеа{е\у аКег а зе!тиге, сНеп{ тау Бе соптизед ап сотБа&м№е. 

ПРИМЕЧАНИЕ: Сразу после приступа пациент может в спутанном сознании и настроен агрессивно. 
Кез{га!т(5 тау Бе 1етрогау пеедеч. 

Возможно, временно потребуется применение специальных средств. 

Бо по! |еа\уе сНеп{ аопе. 

Не оставляйте пациента одного. 


Б. Медсаноп$ 

Лекарства 

1) АпбБурецепяуе ше@саНопз 0 Кеер Моо4 ргеззиге 1ез$ ап 160/110 шт Ня 

Гипотензивные препараты для поддержания артериального давления ниже 160/110 мм рт.ст. 

2) Маепезпит зиНае: апйсопушапе 

Сульфат магния: противосудорожное средство 

а) Адатииег ГУ таспезцит зиае, \/ЫсЬ 1$ ве тедсаНоп оЁ свое юг ргорНУах1$ ог иеайтепе. 

Внутривенное введение сульфата магния, который является препаратом выбора для профилактики или лечения. 
Кедисез зе1тдие Шгезво!4 (4ергез1оп оЁ фе СМ); 

Снижает судорожный порог (угнетение ЦНС); 

зесоп4агу з14е еНесе 15 есгеазе4 Моо4 ргеззиге аз # геахез зтооШ тизсез. 

вторичным побочным эффектом является снижение артериального давления, поскольку это расслабляет гладкую мускулатуру. 
Ь) Мигште Пиегуепйоп$ 

Сестринское вмешательство 

(1) 05е ап шЕазоп сопго| 4еу1се 0 таниат а геоцаг По\\ гае. 

Используйте устройство для контроля инфузии, чтобы поддерживать постоянную скорость потока. 

(2) шюгт фе сПепЕ Фа( зВе тау паПу Еее] НизВе4, Воф, ап4 зедае4 уф Фе тагпезиит зиШае Бои. 

Сообщить пациентке, что сначала она может почувствовать прилив крови, жар и успокоительное действие после приема болюса 
сульфата магния. 

Маизеа/уопу те тау оссиг, 

Возможно появление тошноты/рвоты 

(3) Мопиог уца| $1213; Моо4 ргеззиге, рёзе, гезриаНопз; СМ№5; 1еуе| оЁ сопзс1юи$пез$, 

Контролировать жизненно важные показатели: кровяное давление, пульс, дыхание, состояние ЦНС; уровень сознания, 
БеаасВе ог У150а1 415 итфапсез, геНехез; гепа| регЁлз10п; ошрие (оЁ па\еШпе иппагу сафаег); 

головную боль или нарушения зрения, рефлексы; почечную перфузию; выведение жидкости (из внутреннего мочевого катетера); 
ер1еазс рат; ЕНБВ. 

боль в эпигастральной области; ЧСС. 

(4) Расе Ше сПеп{ оп На гезвасвоп оф 100 то 125 шГ/вг, ап4 паша а иптагу ори оЁ 30 шГ/Вг ог отеа(ег. 

Ограничьте потребление жидкости пациентом от 100 до 125 мл/час и поддерживайте выведение мочи на уровне 30 мл/час или более. 
(5) Мопиог Ше сНепЕ Рог 5121$ оЁ тазпезит заМНае ожсИу. 

Следить за состоянием пациента на предмет признаков токсического воздействия сульфата магния. 

(а) АБзепсе оЁ раеПаг 4еер {еп4оп геЙехез 

Отсутствие глубоких сухожильных рефлексов надколенника 

(5) Оппе ошри [ез$ фап 30 шГ./Вг 

Выделение мочи менее 30 мл/час 

(с) КезриаНопз 1ез$ Фап 12/Лит 

Частота дыхания менее 12 раз в минуту 

(4) Оесгеазе4 1еуе] оЁ сопзс10и$1е$$ 

Снижение уровня сознания 

(е) СагФас дузвуииа$ 

Нарушения сердечного ритма 


МОТЕ: № тазпез$ит {ох!СНу 15 зизрецеа, 415соптие тавпезит т изоп иттеае\. 
ПРИМЕЧАНИЕ: При подозрении на токсичность магния немедленно прекратите инфузию магния. 
Адтитег са|сит в1исопа{е ап4 по у ргомаег. 

Назначьте глюконат кальция и сообщите об этом врачу. 
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ТаКе асНоп$ {о рге\епи гезригатогу ог саг ас агге<. 
Примите меры для предотвращения остановки дыхания или сердца. 


С. П]ларее МеШа$ 

Сахарный диабет 

1. Турез 

Типы 

а. РгесезаНопа| Чабеез тез: 

Предгестационный сахарный диабет: 

(СНепЕ Ва@ ФаБе!ез$ рог 10 ргеспапсу. 

Пациентка страдала сахарным диабетом до беременности. 

Ь. СезаНопа! ЧаБее$ теШгиз: Ап ппраше4 {оегапсе {0 21асозе ув Ше ЯгзЕ опзеЕ ог тесосш@оп дипие ргезпапсу. 
Гестационный сахарный диабет: Нарушение толерантности к глюкозе, впервые выявленное во время беременности. 
'ТБе 14еа1 Ыоо4 э1асозе [еуе! дите ргезпапсу 1$ 70 {о 110 те/аГ. 

Идеальный уровень глюкозы в крови во время беременности составляет от 70 до 110 мг/дл. 

(СНепЕ деуеюрз ФаБеез пез 4ипие ргезпапсу, изиаПу ш Ше зесопа ог фа иитезег. 

У пациентки во время беременности развивается сахарный диабет, обычно во втором или третьем триместре. 
2. СошЬиние Рас‘ог$ 

Способствующие факторы 

а. ОБезИу. 

Ожирение. 

Б. Маегпа! азе о!4ег ап 25 уеагз 

Возраст матери старше 25 лет 

с. РатПу югу оЁ ЧаБее$ тез 

Наличие в семейном анамнезе сахарного диабета 

4. Ргеуюи$ 4еПуегу оЁ ап ап \Во \а$ 1агое ог ЗАПБога 

Предыдущие роды крупного или мертворожденного ребенка 

3. МапЁе$аН00$ 

Проявления 

а. Нуроз1усепла (пегуойзпезз, БеадасВе, \уеаКпез$, итиаБ Шу, Бипзег, Бпите4 у1з1оп, Ниепе оЁ пои ог ехшепйе$) 
Гипогликемия (нервозность, головная боль, слабость, раздражительность, чувство голода, затуманенное зрение, покалывание во рту 
или конечностях) 

Ь. Нурег1усепиа (1:56, паизеа, аб4опишта! рат, Недиеп иппабоп, ЯазВед агу ЗК, бгайу Бгеа®) 
Гипергликемия (жажда, тошнота, боли в животе, частое мочеиспускание, покраснение сухой кожи, неприятный запах изо рта) 
4. Габогаогу Тезипе апа ПлаепозНс Ргоседиге$ 

Лабораторные исследования и диагностические процедуры 

а. Коийпе иппа1уз1$ ми усозипа 

Обычный анализ мочи на глюкозурию 

Ь. Сисозе 1о]егапсе {е54 

Тест на толерантность к глюкозе 

(50 = ога! 1асозе 1оаа, гоПо\ме4 Бу р!азта =1асозе апа1уз1$ 1 г 1ег 

(прием внутрь 50 г глюкозы с последующим анализом уровня глюкозы в плазме через 1 час, 
реогте а 24 ю 28 \уееК$ оЁ сезайоп - Гази по песеззагу; 

который проводится на 24-28 неделе беременности натощак); 

а розйуе Ыоо4 э1созе зсгеешиа 1$ 140 паз/АГ, ог этеаег; 

положительный результат теста на уровень глюкозы в крови составляет 140 мг/дл или более; 

ад Нопа! 1ез9пз мВ а 3-Вг э1асозе {юегапсе {е54 15 п@сае4) 

показано дополнительное тестирование с 3-часовым тестом на толерантность к глюкозе) 

ПА 3-Ш 21созе {ю]егапсе {е54 

З-часовой тест на толерантность к глюкозе 

(ЕоПоулпе оуеги ВЕ РазНпе, ауо1Чапсе оЁ саНете, ап4 абзИпепсе Нот токе Рог 12 Вг рпог Ю (езйпс; 
(после ночного голодания, отказа от кофеина и воздержания от курения в течение 12 часов перед тестированием; 
а азйп? осозе 15 оМашеа, а 100 © эшсозе 1оа4 1$ <1уеп, 

получают глюкозу натощак, вводят 100 г глюкозы 

ап зегат э1асозе ]еуе]5 аге дейегиите4 а 1, 2, апа 3 г ФоЦо\лпе 2созе шзезНоп) 

и определяют уровень глюкозы в сыворотке крови через 1, 2 и 3 часа после приема глюкозы) 

с. Моппог НЬАгс. 

Контролируйте уровень НЬАс. 

9. Мопиог Рог Кеопез. 

Контролируйте уровень кетонов. 

е. ВРР ю азсецат Ее{а] \еП-Беше 

Биофизический профиль для определения благополучия плода 

Е. Атпюсете$1$ \уИв а1рВа-Ееюоргоешт 

Амниоцентез с альфа-фетопротеином 

5. МТ а53е55 Ееа! меП-Беше 

М5Т для оценки состояния плода. 

5. СоЦаБогануе Саге 

Совместный уход 

а. В13К$ ю пеубоги шсгеазе мВ роог ®шсозе сопёго]. 

При плохом контроле уровня глюкозы повышается риск для новорожденного. 

1) Сопоепйа] апотаНез 

Врожденные аномалии 

2) Зрошапеои$ абогНоп$ 

Самопроизвольные аборты 

3) Масгозопниа: Ыш шаитпа ап4 дузюс1а 

Макросомия: родовая травма и дистоция 

4) Реай 

Смерть 
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5) Нуройусепиа айег Ыи 

Гипогликемия после родов 

Ь. Мигзше Пиегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

ре 

Диета 

2) Ехегс1зе 

Физические упражнения 

3) Вюо4 эшсозе топиоппя 

Мониторинг уровня глюкозы в крови 

4) шзиПп И те@сайоп гедштеа 

Инсулин, если требуется медикаментозное лечение 

с. МефсаНоп$ 

Лекарственные препараты 

1) Ога! вуро®усепис, засВ аз $1уБипе, 1$ оссазопаПу изе4 Гог сезбаНопа! Ч1аБеез. 
Пероральные гипогликемические средства, такие как глибурид, иногда используются при гестационном диабете. 
а) Мау гедите шзиПп 

Может потребоваться введение инсулина 

Ь) шзиПп пее4$ десгеазе Чите Фе ЯгзЕ иттезег. 

Потребность в инсулине снижается в течение первого триместра. 

с) шзаНа пее4$ шсгеазе 4ийие Фе зесоп4 ап ига иптезег 4ие 10 ап шсгеазе ш Богтопез засН аз ВС$ (зип ап{а2011$0. 
Потребность в инсулине увеличивается во втором и третьем триместрах из-за увеличения уровня гормонов, таких как ВС$ (антагонист 
инсулина). 

О. Нурегете$15 СгамЧагит: Ехсез1уе ргеспапсу-ге]а{е4 паизеа апд/ог уопу ие. 
Тяжелые рвотные позывы: Сильная тошнота и/или рвота, связанные с беременностью. 
НозриаНтаНоп тау Ъе песеззагу Бесаизе оЁ 4епудгаНоп апа \е1Е 105$. 

Может потребоваться госпитализация из-за обезвоживания и потери веса. 

1. Веоа$ ЯгзЕ ог $есопа поп оЁ ргеспапсу 

Начинается в первый или второй месяц беременности. 

2. СошЬиние ЕРас‘ог$ 

Способствующие факторы 

а. Н1еВ 1еуе15 оЁ Битап сБопогис хопадоноршт (ВСС) ап4 езкосеп 

Высокий уровень хорионического гонадотропина человека (ХГЧ) и эстрогена 

3. есгеазе4 сазилс шоНШу ап4 зазфоезорБасеа! геЙах 

Снижение перистальтики желудка и гастроэзофагеальный рефлюкс 

4. Маш еайоп$ 

Проявления 

а. [05$ 0Ё 5% ог тоге оф ргергезпапсу Боду ме НЕ 

Потеря 5% или более массы тела до беременности 

Ь. Реру4гайоп, саазте Ке0$1$ ап4 сопзНраноп 

Обезвоживание, вызывающее кетоз и запоры 

с. Мишнопа! дейслепсез 

Дефицит питательных веществ; 

4. МеаБоПс паба!апсез 

Нарушение обмена веществ. 

5. СоЦаБогануе Саге 

Совместный уход 

а. Мигзшо Пцегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Аззез$ рзусПе; геЁег аз пеедеа. 

Оценить психическое состояние; при необходимости обратиться за консультацией. 
2) Аззез$ ме. 

Оценить вес. 

3) Аззез$ Рог 4еру4гаНоп, е]есшоуе ппба!апсе, ап теабойс аЖаю315. 

Определить обезвоживание, электролитный дисбаланс и метаболический алкалоз. 
4) Мопиог 1&0. 

Контролировать потребление и выведение. 

5) Адтиичег ТУ Йи!4$. 

Вводить жидкости внутривенно. 

6) Зта| теа15 рег сНепЕ ргеЁегепсе. 

Прием пищи небольшими порциями в зависимости от предпочтений пациента. 

Б. Медсанопз 

Лекарственные препараты 

1) Апиетенс$ засВ аз опдапзехгоп 

Противорвотные средства, такие как ондансетрон 

2) Уцапиа В, по тоге фап 100 тз даПу изе4 3010 ог ш сот таНоп у дохуатше 
Витамин В, не более 100 мг в день, принимаемый отдельно или в сочетании с доксиламином 
с. Трегареийс Меазигез 

Терапевтические мероприятия. 

1) Асиргеззиге; ге]ахаНоп {есбаиез 

Точечный массаж; техники релаксации 

9. СПепЕ Едисавоп 

Обучение пациента 

1) Маизеа апа уопийте изиаПу реаК Беб\мееп 2 апа 12 \уееК$ оЁ ргеспапсу ап4 2о а\гау Бу Фе зесопа Ва оЁ ргеепапсу. 
Тошнота и рвота обычно достигают своего пика между 2 и 12 неделями беременности и проходят ко второй половине беременности. 
2) Еа{ тай, ЕгедиепЕ теа[5; 

Есть маленькими порциями и часто; 

еаНис агу 004$ зисВ аз стасКегз тау Вер геНеуе ипсотр|саёе4 паизеа. 
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употребление сухих продуктов, таких как крекеры, может помочь облегчить неосложненную тошноту. 


3) шсгеазе На пиаКе о ргеуеп{ 4ебу4дгаНоп; 


Увеличить потребление жидкости, чтобы предотвратить обезвоживание; 


{еасВ 10 шсгеазе Ни1аз дайте Фе итез оЁ Пе 4ау У\УВеп Ше сПепЕ ее]5 Ше 1еа$( паизеа{еа; 
научите принимать больше жидкости в течение дня, когда пациент чувствует наименьшую тошноту; 


зехег, отеоег а1е, ог оШшег зрагКИпе \’аег$ тау Бе Верёи. 


может быть полезна сельтерская, имбирный эль или другая газированная вода. 


|. Расепка! ап4 Сегмса! РгоЫепт$ 


Проблемы с плацентой и шейкой матки 

А. АБгирбо Р1асешае 

Отслойка плаценты 

1 Сопёлфиание Рас{юг$ 

Способствующие факторы 

а. Тгаита 

Травма 

Ь. Ргееатруа 

Преэклампсия 

с. МшШирагиу 

Многоплодие 

4. Сосаше изе 

Употребление кокаина 

В. Р\асеша Ргема 

Предлежание плаценты 

1. СопелБийпе Еасюгз 

Способствующие факторы 

а. Расеша ппр!ап(5 сотр!еву ог рагчаПу оуег сегу1са1 0$. 
Плацента полностью или частично приживается над шейкой матки. 


РЕАСЕМТА РКЕ\МЛА ап@ АВКУРТ!О 
РЕАСЕМТАЕ ПРЕДЛЕЖАНИЕ и ОТСЛОЙКА ПЛАЦЕНТЫ 


РЕАСЕМТА РВЕМА 
ПРЕДЛЕЖАНИЕ ПЛАЦЕНТЫ 


АВВОРТ!О РЕАСЕМТАЕ 
ОТСЛОЙКА ПЛАЦЕНТЫ 


\авта! УзицаЙу БяёНЕ гед т со[ог. Узиайу дагк гед т со|ог. 

ее4т= Обычно ярко-красного цвета. Обычно темно-красного цвета. 

Вагинальное Сап гапёе гот плита! +0 е\уеге апа Ше- Сап гапёе {гот аб5еп* фо тодегате Черепаеп* оп {Пе эгаде оЁ 

кровотечение {Игеа{ептв. абгирйоп. 
Может варьироваться от незначительного | Может варьироваться от отсутствия до умеренной степени в 
до тяжелого и опасного для жизни. зависимости от степени отслойки. 

Рат ОКеп попе Абдотеп “БоагаПКе” ап \егу {епдег 

Боль Часто отсутствует Живот “как доска” и очень болезненный 


Ма{егпа! еНес+ 
Воздействие на мать 


Нетогграве, эВоск, аеа{И 
Кровотечение, шок, смерть 


Река! еНесЕ 
Воздействие на плод 


Апох!а, С№$ {гаита, деа{й 


Анорексия, травма ЦНС, смерть после операции 


Тгеа{тег 
Лечение 


РагИа! ргема пвп Бе {геа{е4 м/и В Бед гез(. 
Частичное предлежание можно лечить 
постельным режимом. 

Сотр!е\е ргема мм! Бе {геаке4 а$ мин 
абгирНо р!асептае. 

Полное предлежание лечится так же, как 
и при отслойке плаценты. 


ЕтоЧопа! зиррог"; 
Эмоциональная поддержка; 
иттеД!ате сезагеап БИ; 
немедленное кесарево сечение, 
Ыоод {гап$и$1оп$, попКог ог ОС. 


переливание крови, наблюдение за ДВС-синдромом. 


МОТЕ: \Маёта! ехат5 аге сопгат!са{ед мИП уавта! ее в. 
ПРИМЕЧАНИЕ: Вагинальный осмотр противопоказан при вагинальном кровотечении. 


С. НудайаНогт Мае/Мааг Ргегпапсу: 

Беременность при эхинококковой родинке/моляре: 
Вепеп абпогта! эго\/\ оЁ спопошс упИ. 
Доброкачественный аномальный рост ворсинок хориона. 
Арреаг$ аз ауазсшаг ‘гапзрагепЕ отарейКе са$егз. 


Проявляется в виде бессосудистых прозрачных гроздьев, похожих на виноградные. 


Мау деуеор свопосагстотпа (гаге). 

Возможно развитие хориокарциномы (редко). 
1. СополБийпе Еасюгз 

Способствующие факторы 
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а. Ргеуои$ изе оЁ оуШаНоп-зитайпе 4119$ 
Предыдущий прием препаратов, стимулирующих овуляцию 
Ь. Асе ехшетез: еайу {еепз ог оуег 40 
Экстремальный возраст: подростки или старше 40 лет; 
с. Ногу оЁ зрошапеоиц$ абогаоп 
Самопроизвольные аборты в анамнезе 
4. Роог пиб1Ноп 
Неправильное питание 
е. ОНеп ипКпо\п 
Часто неизвестные причины. 
2. МапЁе$аНоп$ 
Проявления 
а. Уатта! МееЧ1тс; Бго\уп, этарейКе сТазегз; апепта 
Вагинальное кровотечение; коричневые гроздья, похожие на виноградные; анемия 
Ь. Вар! шеппе этомий (1.е., 1псгеазе ш Капа] Ве!>50); сгатрте 
Быстрый рост матки (т.е. увеличение высоты дна матки); спазмы 
с. Ехцете паизеа 
Сильная тошнота. 
4. Нуренфуго!А1$т 
Гипертиреоз 
е. Ргеес1атряа рпог о 24 \ееК$ 
Преэклампсия до 24 недель беременности 
3. П]лЛазпозНс Тезйпя 
Диагностическое тестирование 
а. ОНгазоциа 
Ультразвуковое исследование 
Ь. Регзацепе, Шов, ВСС 1еуе]5 
Постоянный высокий уровень ХГЧ 
4. СоПабогайуе Саге 
Совместный уход 
а. Аззе5$ рзусВе. 
Оценка состояния психики. 
Ь. бротапеой$ ехри!$10п 
Самопроизвольное изгнание 
с. Несйуе ехри!$10п 
Плановое изгнание 
1) Сшенасе 
Выскабливание 
2) шадасноп по! гесотитепдеЯ 
Индукция не рекомендуется 
3) ВВогат роз{-ехри!$1оп  ВВ-пегануе 
Введение КБогап после изгнания, если резус-фактор отрицательный 
4) Робехри1оп 
После изгнания 
а) ЕоПо\/ розёрагиит ргоюсо]. 
Соблюдение послеродового протокола. 
Ь) Сопапие ю топиог ВСС 1еуе[5. 
Продолжение контроля уровеня ХГЧ. 
с) ЕоПо\ ир © ге оц сБопосагстота. 
Последующее наблюдение для исключения хориокарциномы. 
9) 215си$5 соштасерйоп; 
Обсуждение методов контрацепции; 
зВой4 аус14 ргеспапсу Гог 1 уеаг ог ип ВСС [еуе1$ геаги 10 погта!. 
следует избегать беременности в течение 1 года или пока уровень ХГЧ не нормализуется. 
О. АБогНоп: Ехри!1оп оЁ Ве Ее рпог ю ма Шу 
Аборт: Удаление плода до достижения им жизнеспособности 
1. Турез 
Виды 
а. бропапеои$ 
Самопроизвольный 
Ь. ТБегареиис 
Терапевтический 
с. Иеснуе 
Плановый 
2. СоЦаБогануе Саге 
Совместный уход 
а. Ргом14е рзусвооз1са1 зиррог. 
Оказание психологической поддержки. 
Ь. Аз$15Е у иНгазоипа. 
Помощь в проведении ультразвукового исследования. 
с. Зауе аП раз5е4 иззие Гог ехаттаНоп. 
Сохранение всех выделенных тканей для исследования. 
4. МопИог г $12105 оЁ Ветогазе (регогт ра4 сои, топйог НЪ апа Нс®. 
Следите за признаками кровотечения (подсчитайте количество мазков, проверьте уровень Нз6 и Нс®. 
е. Аззез$ Гог $113 ОЁ зВосК. 
Оцените наличие признаков шока. 
Е. Ргераге ог О&С (4Пме ап4 сигеНазе). 
Подготовьтесь к О&С (расширение и выскабливание). 


372 


5. Аатиияег ВВо(О) шитипе >1юбиа (КБосапз) © ВБ-пезануе сНег{5. 

Назначьте ВВо(О) иммуноглобулин (КВогат) пациентам с отрицательным резус-фактором. 
3. ПАзсвагое ТеасЬ ше 

Обучение при выписке 

а. МоНБу ргоу14ег Ш 5121$ оЁ шЕесйоп оссиг, Мее@те шсгеазез, ог $1215 ОЁ 4ергез1оп 4еуе]ор. 


Сообщите поставщику медицинских услуг о появлении признаков инфекции, усилении кровотечения или развитии признаков 


депрессии. 

Ь. 015155 Аиаге ргеспапсу р1апз, ЫиВ сопёго]. 

Обсудите планы на будущую беременность, контроль над рождаемостью. 
с. Ргоуае гоПо\-ир ехат. 

Проведите последующее обследование. 

Е. Сегу1са] шзаНаепсу (шсотреепе Сег\1х): 

Цервикальная недостаточность (Некомпетентная шейка матки): 
Ргетаиге ЧПайоп оЁ Ше сегмх, изиаПу ш зесопа илтезег 
Преждевременное раскрытие шейки матки, обычно во втором триместре 
1) СошлБийае Расог5 

Способствующие факторы 

а. Сопзепиа! 

Врожденные 

Ь. Асаштеа 

Приобретенные 

1) Ногу оё сегмса! гаита 

Травма шейки матки в анамнезе 

2) Рге\1оиз зрошапеоиз 4еПуегу ш зесопа утезег 

Предыдущие самопроизвольные роды во втором триместре беременности 
2. МапНезаНоп$ 

Проявления 

а. псгеазе ш реу1с ргеззиге 

Увеличение давления в области таза 

Ь. РаК-%атед уастпа! @зсВагое ог Меедте 

Розовые выделения из влагалища или кровотечение 

с. Меппе сопгасНоп$ 

Сокращения матки. 

3. П]Лазпозс ап4 фегареийс ргоседигез 

Диагностические и терапевтические процедуры 

а. ОНгазоипа зво\лие зВогЕ сегуах (1.е., 1е55 Фап 25 пи ш еп?) 


Ультразвуковое исследование показывает короткую шейку матки (т.е. менее 25 мм в длину). 


Ь. РгорвУ!асйс сег\1са| сег‹асе; гетоуе4 а 36-37 уееК$ 
Профилактический цервикальный серкляж; удаляется на 36-37 неделе 
4. СоПабогануе Саге 

Совместный уход 

а. ЕтоНопа! зиррог 

Эмоциональная поддержка 

Ь. ГаЫе ю таниаш ргеопапсу: 

При возможности сохранения беременности: 

1) Ве гезё 

Постельный режим 

2 Мопиог сПепЕ ап4 е$ 

Наблюдение за пациенткой и плодом 

3) Тосоуйс$) 

Токолитики 

4) Нуагайоп 

Увлажнение 

5) Сег<Лазе (1.е., ригзе зале зииге) 

Серкляж (т.е. кисетный шов) 


Е. Есюрес Ргегпапсу: ЕегиНте4 оушт пар!ап{$ ошб14е оЁ лщегаз (ре]у1з, абЧотеп, ойеп ЁаПор1ап без) 


Внематочная беременность: Имплантация оплодотворенной яйцеклетки вне матки (таз, брюшная полость, часто фаллопиевы трубы) 


1. СошБиние Рас‘ог$. 
Способствующие факторы 
а. Мато\мли? ог зсагиие оё аПор1ап бабе: ргеу1ои$ 5ТГ ог РФ; ПЛО; еп4отей1051$; гаБа1 зигоегу 


Сужение или рубцевание маточных труб: перенесенные ИППП или ВЗОМТ; ВМС; эндометриоз; операция на маточных трубах 


2. Мап{е$аНо0$ 

Проявления 

а. О@ауе4 ог пл155е4 итеешаг тепзез 

Задержка или пропуск нерегулярных менструаций 

Ь. Оп|аега| аБЫше раш ап4 {еп4егпезз ш 1ю\уег абЧотеп 
Односторонняя колющая боль и болезненность внизу живота. 
с. Веедте 

Кровотечение 

4. Воск (зутрютз: Вуроепз!юп, {аспусаг а, раПог). 

Шок (симптомы: артериальная гипотензия, тахикардия, бледность). 
3. СоЦаБогайуе Саге 

Совместный уход 

а. Ргом1е рзусвооз1са1 зиррог 

Оказание психологической поддержки. 

Ь. Верасе Иша$. 

Замените жидкости. 

с. Аатии®ег тефоцехае (МТХ). 
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Назначьте метотрексат (МТХ). 
4. Ргераге Рог зигоегу ап розюорегануе саге. 
Подготовьтесь к операции и послеоперационному уходу. 


$ЕСТЮМ 4 ТаБог апа Оейуегу 
РАЗДЕЛ 4 Схватки и роды 


|. аБог апа Оей\егу 


Схватки и роды 
Габог апа 4еПуегу шса4е Ше репо4 дайте \у51сЬ Фе БаБу апа р]асегиа аге 4еПуеге4 ап4 пр о 1 ю 2 Вгайег 4еПуету. 


Схватки и роды включают период, в течение которого происходит рождение ребенка и плаценты, и до 1-2 часов после родов. 


А. ГаБог апа БеПуегу Ргосез$е$ - 1х тауог Фасбогз “Р’5” оЁ]афог ап4 4еНуегу ргосез$. 

Схватки и родоразрешение - Шесть основных факторов «Р», влияющих на процесс схваток и родов. 

1. РусВе - ТВе тошег’5 рзусвою2тса1 гезропзе фо 1абог 

Психика - психологическая реакция матери на схватки 

2. Ромег$ - Меппе сопасНоп$ 

Силы - Сокращения матки 

а. беппе сопгасйопз: Асё тю ЧПае ап4 еНасе Ше сегу1х 

Сокращения матки: Способствуют расширению и опорожнению шейки матки 

1) Недиепсу - Нот Фе Безшите оЁ опе сошгасйоп © Фе Бегите оЁ Фе пех( сопасНоп. 

Частота - от начала одной схватки до начала следующей. 

СопасНоп Недиепсу с1озег ап 2 пт 15 сопу4егеа вурегзИти!авоп. 

Частота сокращений менее 2 мин считается гиперстимуляцией. 

2) Риганоп - йот Фе Безшите 0 еп4 оЁ Фе зате сопгасНоп. 

Продолжительность - от начала до конца одного и того же сокращения. 

СопасНоп дигаНоп отеа{ег ап 9о зесоп4$ 1$ сопз14еге4 БурегзитиаНоп. 

Длительность сокращения более 9 секунд считается гиперстимуляцией. 

3) шепзИу - змепо@ оЁ Фе шегпе сопегасНоп. 

Интенсивность - сила сокращения матки. 

Сап ошу Бе ассигае!у теазиге уу ап пиегпа! шегше ргеззиге сафеег (ГОРС). 

Точное измерение может быть произведено только с помощью катетера внутреннего маточного давления (ОРС). 
Ь. ЕНасетепи - звоцешие апа тие оЁ Фе сегух. 

Удаление - укорочение и истончение шейки матки. 

'ТБе гоа1 1$ 100% еЁасетену. 

Цель - удаление на 100%. 

с. ОПаноп - орешие оё Фе сегуах. Те Фатеег оЁ Фе сегу1х гапоез гот 0 ста (с10зе4) о 10 сш (Шу ааа). 
Дилатация - раскрытие шейки матки. Диаметр шейки матки колеблется от 0 см (закрытой) до 10 см (полностью раскрытой). 
3. Раззепзег - Ше {ещз апа р!асеша 

Пассажир - плод и плацента 

4. РгезещаНоп - Ше рагЕ оЁ Фе Ее фа ещег$ Ше рес ие Яг$Е 

Предлежание - часть плода, которая первой входит во входное отверстие малого таза. 

а. ТБе @гее ргитагу ргезешаНопз аге серва|с, БгеесВ, ап звошаег. 

Существует три основных предлежания: головное, тазовое и плечевое. 

ВтгеесН ап4 звош4ег ргезешаНопз аге ш@1саНопз Гог сезагеап БВ. 

Тазовое и плечевое предлежания являются показаниями к кесареву сечению. 

Ь. М(аноп - Ше гаНоп$ р оЁ Ше ргезепйпе рагё ю фе та{егпа! 15сШа] зршез а{ теазигез Ше 4еогее оЁ дезсепЕ оЁ Те Ее 
Положение - отношение предлежащей части к седалищным отросткам матери, которое определяет степень опущения плода 
1) Мегануе $аНопз аге абоуе 1зсШа] зршез (-1, -2): 

Отрицательные положения расположены над седалищными отростками (-1, -2): 

2) Гего %аНоп 1$ аё Ше 15сШа!| зршез, ог епзазе4 (0). 

Нулевая точка находится на уровне седалищных отростков или включена (0). 

3) Розшуе %аНопз аге Беюо\/ Ше 13сШа] зршез (+1, +2, +3). 

Положительные точки находятся ниже седалищных отростков (+1, +2, +3). 

еПуегу 15 [ур1саПу зоопег. 

Обычно роды проходят быстрее. 

5. РозШюп - ге!аНоп$Шр оф ргезепипе раге (е.5., оссрив, тепат, засгат) о ше та(егпа! ре\1с шее. 

Положение - отношение предлежащей части (например, затылка, менты, крестца) к тазовому отверстию матери. 
(СНепЁ$ м Ёеш$ ш регз15епё осстриЕ рофепог рочНоп (РОР) 

У пациенток, у которых плод находится в постоянном заднем положении в области затылка, 

Бауе шсгеазе Баск (1аБог) рат апа 1опзег 1абогз. 

усиливаются боли в спине (схватки) и роды становятся более продолжительными. 

6. Раззареуау - Ше БШ сапа|, ре!у1з, сегух, ре!\1с Йоог ап4 уазта 

Проходы - родовые пути, таз, шейка матки, тазовое дно и влагалище 

а. СерБа!оре!у1с 415ргорогНоп - \УВеп Ше Ееа$ Ваз а Беа4 з17е, зВаре, ог роз1оп фа 40ез поЁ аПо\у Гог раззасе ШгоиэЬ 1е ре!у15. 
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Головно-тазовая диспропорция - когда размер, форма или положение головки плода не позволяют ему проходить через таз. 
'ТЬ1$ сап а150 оссиг зесопдагу ю та{егпа] ре!у!с згасшге ог аззослаеа ргоЫегз. 
Это также может происходить вторично по отношению к строению таза матери или связанным с ним проблемам. 


В. МапНез{аНоп$ о? Еа|[5е м. Тгие Габог 
Проявления ложных и истинных родов 


РАГЗЕ \5$. ТКЧЕ ТАВОК 
ЛОЖНЫЕ И ИСТИННЫЕ РОДЫ 


РАГЗЕ ТАВОВ 
ЛОЖНЫЕ РОДЫ 


ТВОЕ ТАВОК 
ИСТИННЫЕ РОДЫ 


(ШЛегте сотгасНоп$ 
Сокращения матки 


Вгахоп НисК$, игевуаг, 4о по{ тсгеазе т #гедиепсу ог и\епзКу. 

По методу Брэкстона-Хикса, нерегулярные, не учащаются и не 
интенсивные. 

УзицаПу 1еК шт {Пе [о\мег Баск ог {Ве абдотеп аБо\уе {Пе итЬЙсиз. 
Обычно ощущаются в нижней части спины или живота над 
пупком. 

Ресгеазе м/И ма!Ктв ог ро$!юоп спапге$. Уменьшаются при ходьбе 
или изменении положения тела. 

ОКеп сеазе м/иП $еер, сотфо[: теазигез, 

Часто прекращаются после сна, мер по обеспечению комфорта, 
ога! пудга{ оп, ап етр\утв о! Ыадаег. 

перорального приема жидкости и опорожнения мочевого пузыря. 


Мау Безт игези!айу Би{ Бесоте гевуаг т гедиепсу, 
Схватки могут начинаться нерегулярно, 

Бесоте ${гопвег апа [аз{ |опрег. 

но постепенно становятся регулярными, 

становятся сильнее и длятся дольше. 

\М/а!К та сап шсгеазе сомгасйоп и\{еп$Ку. 

Ходьба может увеличить интенсивность схваток. 
Сог{гасНоп$ сопЧпие дезрИе сотой: теазигез. 

Схватки продолжаются, несмотря на меры по обеспечению 
комфорта. 

УзиаПу {ей т {Бе |омег БасК гаФач ив {о {Ве абдотеп. 
Обычно ощущаются в нижней части спины и отдают в живот. 


Сег\уса! ЧЙаНоп ап4 еНасетеге 
Расширение и ослабление шейки матки 


№ $1вп сапе сВапре т ЧЙаНоп ог еНасетеп\. 

Никаких существенных изменений в расширении или стирании. 
Сегмух овеп 5{ау$ п ро$етог ро$юоп. 

Шейка матки часто остается в заднем положении. 


Сегмса!| ЧЙаЧоп апа еНасетеп+ 5{еа@Йу ргоргезэ. 
Расширение и стирании шейки матки неуклонно 
прогрессирует. 


Вооу $Пом/ 
Кровянистые выделения 


УзицаЙу по{ ргезет{ 
Обычно отсутствуют 


Ргезепе аз сегмх ЧЙатез 
Появляются при расширении шейки матки 


Рефи$ 
Плод 


Ргезеп пя раг{ по{ еправе4 п ре\1$ 
Предлежащая часть не входит в зацепление с тазом 


Ргезепи т раг{ епгавез т ре\5 
Предлежащая часть входит в зацепление с тазом 


С. Магзшф Саге Риге ГаБог апа Оейуегу 
Сестринский уход во время родов 


1. Адп15$10п аззеззтепе шс1а4ез ргепаа| ап4 песа| ап4 зиге1са! огу. 
Оценка при поступлении включает дородовой и медицинский анамнез. 


2. ОМаш шЮюппе4 сопзеп$. 

Получение информированного согласия. 
3. Веме\м ЫшЬ р1ап. 

Пересмотр плана родов. 


4. Аспуе Лабог 1$ сопз1еге4 ап етегоепсу те са! сопаоп Бу Фе Етегоепсу Меса! Тгеантеп: апа Аспуе ГаБог Ас! (ЕМТАГА). 
Активные роды считаются неотложным состоянием при оказании неотложной медицинской помощи и Закон об активных родах 


(ЕМТАГА). 

5. Мопйог таегпа!| ап@ е{а] аз: 

Контроль состояние матери и плода: 

а. Уца!| $1е1$ апа рВуз1са| аззеззтепе 

Оценка жизненно важных показателей и физического состояния 
Ь. ЕН 

ЧСС плода 

1) №опла| га 1$ 110 ю 160/ит; уапез ми Ее! азе 


Нормальная частота составляет от 110 до 160 в минуту; зависит от возраста плода 


2) УапаБ Шу БезЕ шасаюг оЁ Ее а] \меП-бештз. 
Изменчивость - лучший показатель благополучия плода. 
Модегае = 6 ю 25 Лит 

Умеренный = от 6 до 25 в минуту 
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3) Ежегпа!: аизсиКаноп, игазоипа гапздисег 
Внешний: аускультация, ультразвуковой датчик. 
4) Пиегпа!: зрга] е]есшо4е 

Внутренний: спиральный электрод 

а) Ведишез гирге4 тегабгапе$ 

Требуется разрыв плодных оболочек 


МОТЕ: Апу 1гцегпа! попКогта тсгеазе$ {Пе г15К о шесНоп. 


ПРИМЕЧАНИЕ: Любой внутренний контроль увеличивает риск инфицирования. 


с. Меппе сопгасНоп$ 

Сокращения матки 

1) Ежегпа!: тапиа! ог ософапз4исег 

Наружный: ручной или токопередатчик 

2) Пиегпа!: шиащегие ргеззиге сае{ег (ТОРС) 

Внутренний: внутриматочный катетер высокого давления (ОРС) 
4. Уатта! @зсвагое 

Выделения из влагалища 

е. Сегух 

Шейка матки 

1) Сегмса! ехата$ аге допе \ еще е]оуез. 

Осмотр шейки матки проводится в стерильных перчатках. 

2) Гати ехатл$ езреслаПу Ш а уаста! 1пЁесНоп 15 зазреце4 ог Е ВОМ Ваз оссштеа. 


Ограничьте количество осмотров, особенно при подозрении на вагинальную инфекцию или при разрыве оболочек. 


МОТЕ: Тгу о Шт® {Ве Нгедиепсу оЁ уазта! ехат5 зесопЧагу {о {Пе г15К оЁ и{есНоп. 


ПРИМЕЧАНИЕ: Старайтесь ограничивать частоту вагинальных осмотров из-за риска заражения. 


МУК$ИМС САВЕ: $ТАСЕ$ ОРТАВОВ 


СЕСТРИНСКИЙ УХОД: ЭТАПЫ РОДОВ 
Рг${ З{аве 

Первая стадия 

Сепмх ЧЙатез, гот 0 {о 10 ст. 

Шейка матки расширена, от 0 до 10 см. 
Тргее рпазез: 

Три фазы: 

> [а{епЕ РВазе: Оо 3 ст 

Латентная фаза: от 0 до 3 см 

» СопгасНоп$: 

Схватки: 

> игевиаг, тИа-тодегае 
Нерегулярные, легкие и умеренные 
>Егедчепсу 5 то 30 тт 

Частота от 5 до 30 минут 

> ВигаНоп 30 то 45 5есоп4$ 
Продолжительность от 30 до 45 секунд 
» СПеп: {а!КаН\е ап4 ехсКеЯ 

Пациентка разговорчива и возбуждена 
> АсН\е РНазе: 4 10 7 ст 

Активная фаза: от 4 до 7 см 

» Соп{гасНопз: 

Схватки: 

> Кев\аг, тодегаке-51гопя 

Регулярные, умеренно-сильные 

> Егедцепсу 3 {0 5 тт 

Частота от 3 до 5 минут 

> ВигаНоп 40 то 70 5есоп4$ 
Продолжительность от 40 до 70 секунд 
» СПеп{ апхюи$ апа м рат 

Пациентка встревожена и испытывает боль 
> Тгап$юопа! рНазе: 8 {0 10 ст 
Переходная фаза: от 8 до 10 см 

» СопгасНоп$: 

Схватки: 

> Кев\аг, мегу $гопё 

Регулярные, очень сильные 

> Егедиепсу 2 {0 3 тт 

Частота от 2 до 3 минут 

> ВигаНоп 45 то 90 5есоп4$ 
Продолжительность от 45 до 90 секунд 
» СпепЕтау Науе паизеа/мотИ тр ап тау Бесоте игйаЫе. 
Пациентка может испытывать тошноту/рвоту и становиться раздражительной. 


МУВ$1М6 1МТЕВУЕМТЮМ$ 
СЕСТРИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО 


АЧтл!5$1оп аз5езтеге. ТеасВ, гемем/ БШ р!ап; Чеегтте рат воа[5. 
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Оценка при поступлении. Обучение, просмотр плана родов; определение цели обезболивания. 
|п а! ${арез тсиде такегпаета!| аззе55теп$, Яша каКе, едиепт игпайоп. 

На всех этапах проводится обследование матери и плода, анализ жидкости, частота мочеиспускания. 
А$5е55$ атпюоЧс Ни $(акиз; 

Оценка состояния околоплодных вод; 

М№МИга7те рарег изе4 № зизресЕ ВОМ. 

Нитразиновая бумага используется при подозрении на ПЗУ. 

№ млИ иги Ыме т {Пе ргезепсе о# аКа!те атптойс Яша (рн 6.5 10 7.5). 

При наличии щелочной околоплодной жидкости (рН 6,5 {0 -7,5) она может посинеть. 

Соп тие а55ез5тв та{егпа! апа {е{а! ${а{и$. 

Продолжайте оценивать состояние матери и плода. 

А5$15Е мМИВ попрпагтасо|о81с рат тапаретепт. 

Помогите с немедикаментозным обезболиванием. 

Рго\млае апавез!а И гедие$еч. 

При необходимости обеспечьте обезболивание. 


5есопа ${аёе 

Вторая стадия 

Рив $таве Егот сотр!&е ЧЙаНоп {Игоизй дейуегу о! Бабу. 

Стадия проталкивания От полного раскрытия до рождения ребенка. 


МУВ$1М6 ИМТЕВУЕМТЮМ$ 
СЕСТРИНСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 


А5е55 ЕНВ а [еа$+ еуегу 15 тт. 

Оценивайте ЧСС плода как минимум каждые 15 минут. 

А5$15Е мВ ри тв, огеаНипв (ргемепЕ пурегуеп а Чоп), сотог". 

Помогайте с проталкиванием, дыханием (предотвращайте гипервентиляцию), комфортом. 
Весога Чей\егу Чите, пе сай оп$, ер!5ототу/ЛасегаЧоп. 

Записывайте время родов, лекарства, эпизиотомию/разрыв. 


ТА $+аве 

Третья стадия 

АКег демегу о БаБу ип! 4емуегу о! р!асеп(а 

После родоразрешения до отхождения плаценты 

Сог(гасНопз аге изиаЙу тйа; сйепЕ 15 изиаЙу Госизе4 оп Пег Бабу. 

Схватки обычно слабые, пациентка обычно сосредоточена на своем ребенке. 


МУВ$1М6 ИМТЕВУЕМТЮМ$ 
СЕСТРИНСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 


А55е55 \Ка!| $пз, Мее тв, гипдиз. 

Оценка жизненно важных показателей, кровотечения, состояния дна матки. 
Ргомае иптте а{е саге оЁ пемрогп: 

Обеспечение немедленного ухода за новорожденным: 

АВС, Арваг $соге, мгагт еп\гоптеп\, за{е{у теазигез, есНоп сопёго|. 


инфекционный контроль. 


АВС (дыхательные пути, дыхание, кровообращение), оценка по шкале Апгар, теплая обстановка, меры безопасности, 


РоигВ $аве 

Четвертая стадия 

110 2 гаНег дейуегу оЁ {Пе р!асепка. 

Через 1-2 часа после отхождения плаценты. 


МУВ$1М6 ИМТЕВУЕМТЮМ$ 
СЕСТРИНСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 


Епсоигаве БгеазМее Ч тв апа ргото\е Боп@ тв. 

Поощрять грудное вскармливание и укреплять связь. 

А55е55 мКа!| $1 п, Гипди$, апа [оста е\мегу 15 ттх 4; 

Оценивать жизненно важные показатели, состояние дна матки и лохий каждые 15 минут 4 раза; 
е\егу 30 ттх 2; апа т 60 пит. 

каждые 30 минут 2 раза и через 60 минут. 

Нетогграве 15 риогЙу сопсегп. 

Кровотечение является приоритетной проблемой. 


О. Ее! Аззеззтеш Бигш? ГаБог 

Оценка состояния плода во время родов 

1. шасайопз Рог аззеззтепЕ оЁ ЕНВ 

Показания для оценки ЧСС плода 

2. Оп адп15$10п ап4 тезцаг ищегуа|5 аз ш@1са{еа Бу Возриа! ргоюсо! 

При поступлении в больницу и через регулярные промежутки времени, указанные в больничном протоколе 
Ь. ВеРоге ап айег апу ргоседиге 

До и после любой процедуры 

(е.., тефсайоп, апезфеза, КОМ, уае1па] ехат, атбайоп) 

(например, медикаментозного лечения, анестезии, КОМ, вагинального осмотра, амбулаторной помощи). 

с. Тьгоиероие 1афог (1 сазез оЕ Шев-пзК ргеепапсу, и5е оЁ охуюс!1с асе, Ее(а| 415ге5$) 

Во время родов (в случаях беременности с высоким риском, применения окситоциновых препаратов, дистресса плода) 
2. Пиегргеаноп оЁ Ет@15$ 

Интерпретация результатов 

а. ЕНВ СИазяНсаноп буует 
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Система классификации ЧСС плода 

1) Сщезогу Ггасшз$ аге попла] (геаззигил). 

Показатели [ категории в норме (обнадеживают). 

2) Смезогу Ш астз$ аге абпогпа! ап4 аззослае4 умив Ее{а] пурохепма. 
Признаки Ш категории являются аномальными и связаны с гипоксемией плода. 


ТНВЕЕ-ТПЕВ ЕНК СТА$$З!АСАТ!ОМ $У$ТЕМ 


ТРЕХУРОВНЕВАЯ СИСТЕМА КЛАССИФИКАЦИИ ЧСС плода 
Сацевдогу | (погта!) 

Категория 1 (нормальная) 

Вазе!те ЕНВ о#Ё 110 {0 160/тт 

Исходная ЧСС от 110 до 160 уд/мин 

Вазе!те ЕНВ уамаБЙКу: поФегаке Неаи гаке Беа{ НисиаНоп$ (6 то 25/тт) 
Исходная вариабельность ЧСС: умеренные колебания частоты сердечных сокращений (от 6 до 25 уд/мин) 
Ассе!егаНоп5: ргезепЕ ог абзеп{ 

Ускорения: присутствуют или отсутствуют 

Еайу десвегаЧопз: ргезепт ог абзепе 

Ранние замедления: присутствуют или отсутствуют 

\УапаЫе ог [а{е Чесвега опз: абзепе 

Переменные или поздние замедления: отсутствуют 

Сатевогу И 

Категория ИП 

АПЕНК {гаст8$ по{ са{ерогтеЧ аз Сатерогу | ог 

Все признаки ЕНВ, не отнесенные к категории | или Ш 

Сайедвогу Ш (абпогта!) 

Категория И! (аномальные) 

Упизо!а! раЦегт 

Синусоидальный характер 

АБзепт Базе!те ЕНВ уапаБИКу ап4 апу оЁ {Пе гоНо\м/пв: 

Отсутствует исходная вариабельность ЕНК и любое из следующего: 

» Весиггеп{ уайаЫе десвегаНоп$ 

Повторяющиеся переменные замедления 

» Весиггеп+ |ате Чесе!егаНоп$ 

Повторяющиеся поздние замедления 

» Вгадусаг а 

Брадикардия 

ь. Речофес ЕНВ свапзе5 

Периодические изменения ЧСС 

1) Асс@егаНоп$ (геаззигие) 15 Беа{5/тит срапее |азНпе 15 зесопаз (1егт Ее$) 
Ускорение (успокаивающее) со скоростью 15 ударов в минуту, длящееся 15 секунд (доношенный плод) 
2) РесегаНопз; еапу, 1а{е, уапае 

2) Замедление; раннее, позднее, варьируемое 


РЕВОО!С ЕНВ СНАМСЕ$ 
ПЕРИОДИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЕНК 


Мате: УЕАЕ Саизе: СНОР Мапаретеп{: МИМЕ 

Название: Причина: Управление 

\УанаЫе Сог4 сотрге$$1оп Мо\уе сНеп{ 

Переменная Сдавление пуповины Перемещение пациентки 

Еайу Неа4 сотрге$$1оп 1Чеп\у [абог ргорге$$ 

Рано Сдавление головки Определение хода родов 
Асс@егаНоп О{Нег (окау) № асНоп пеедеа 

Ускорение Прочее (в порядке) Никаких действий не требуется 
Гате Р!асепка! пзи{Ясепсу Ехеси{е асНоп$ иптеа{е!у 
Поздно Плацентарная недостаточность Немедленно выполните действия 


ЕАВЕУ ОЕСЕТЕВАТЮМ РАННЕЕ ЗАМЕДЛЕНИЕ 


\УАВТАВЕЕ ОЕСЕТЕВАТЮМ ПЕРЕМЕННОЕ ЗАМЕДЛЕНИЕ | 


240 240 240 
210 210 210 
180 180 180 
ок: Е 150 
120 120 120 
90 | [| 
50 50 60 
30 30 30 
100 100 100 
30 р 80 


ТАТЕ ОЕСЕТЕВАТЮМ ПОЗДНЕЕ ЗАМЕДЛЕНИЕ 
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Е. МефсаНоп$ изе4 тт |абог апа 4ейуегу 
Лекарства, используемые во время родов 


МЕБ!САТОМ$ Ц$ЕО 1М ТАВОК АМО ОЕНМ\УЕВУ 
ЛЕКАРСТВА, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ВО ВРЕМЯ РОДОВ 


матки 
Мау Бе изе4 т а! 5{авез оЁ |абог 
Может использоваться на всех 
этапах родов 


МЕБ!САТЮМ $Е МУВ$МС 1МТЕВУЕМТОМ$ 
ЛЕКАРСТВА ПРИМЕНЕНИЕ СЕСТРИНСКИЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 
Охуюст эитиа{е щегте сотгасйоп$ Мопког соп{гасНоп$ апа ЕНВ. 
Окситоцин Стимулирует сокращения Следить за сокращениями и ЧСС. 


МопкКог \Ка| $1815. 

Следите за жизненно важными показателями. 

Адтитег Бу 1 шоп ритр {НгоиёН зесопдагу те. 

Вводите препарат внутривенно с помощью инфузионного насоса по 
вспомогательной линии. 

ор ипте а{е\у ог |а1е десеегаЧоп$ ог таспузу${о!е (пурег$Ити!аНоп). 
Немедленно прекратите при поздних замедлениях или тахисистолии 
(гиперстимуляции). 

Науе тосоуйс (5исй аз {егбща|те) ипте ате!у ауаНаЫе Гог таспузузое. 

При тахисистолии немедленно примите токолитики (например, тербуталин) 


Мейх!егНопо\те 
таеаке 
Малеат 
метилэргоновина 


эитиа{е щегте сотгасйоп$ 
аНег дей\егу 

Лечит послеродовые 
кровотечения 

Тгеа{ розфращит Ппетоггпаве 
Стимулирует сокращения 
матки после родов 


Мопког ее тв апа щеппе топе. 

Следите за кровотечением и тонусом матки. 

ОБат Базейпе ШооЧ ргеззиге. 

Измерьте исходное артериальное давление. 

Маззаве гипдиз. 

Помассируйте дно матки. 

Адтит5ег 0.2 тв |М огРО а$ ргезсгЬеч. 

Назначьте 0,2 мг внутримышечно или перорально, как предписано. 


Са!сит в1исопате 


АпНаоте Гог тавпезит зиМате 


Адтит!5ег саит э1исопае 1 8 (10 тЕ 10% зо оп) М Гог 981$ 


Глюконат {ох1сКу оРфюхсКу. Вводят внутривенно 1 гглюконата кальция (10 мл 10% раствора) при 
кальция Противоядие от токсического появлении симптомов 

действия сульфата магния. Ойце мА едца! атоцп{$ о# №5 ап ат! {ег 0.5 10 1 тт. 

Разбавляют равным количеством № и вводят со скоростью 0,5-1 мл/мин. 

Тегиа!е Тосоус изеа Гог ргетегт [абог Мопког соп{гасНоп$ апа ЕНВ. 
гкодите НС! Токолитик, используемый при Контролируйте схватки и частоту сердечных сокращений. 
Тербуталин преждевременных родах МопКог \Ка!| $18 п. 
ритодрин Контролируйте жизненно важные показатели. 
гидрохлорид Адтитег {ег ща!те зибсщапеоч$ 0.25 тв е\егу 20 тт аз пеедед. Вводите 


тербуталин подкожно по 0,25 мг каждые 20 минут по мере необходимости. 
МопКог Гог адуегзе еНес"5: {гетог$, 4127те$$, 

Следите за побочными эффектами: тремором, головокружением, Пеадаспе, 
{аспусаг Ча Пуротеп$!юоп, апже(у. 

головной болью, тахикардией, артериальной гипотензией, беспокойством. 

Бо по! аати! ег # сйепЕ герог{$ спез{ рат. 

Не назначайте препарат, если пациент жалуется на боль в груди. 

Мо{Йу ргом@ег #: Боо4 ргеззиге |е5$ {Пап 90/60 тт Нв; 

Сообщите врачу, если: артериальное давление ниже 90/60 мм рт.ст .; 

рые гате вгеатег {Нап 130/тт; 51$ о рийтопагу едета; 

частота пульса превышает 130 в минуту; признаки отека легких; 

ЕНВ вгеа{ег {Вап 180/тт. 

частота пульса превышает 180 в минуту. 

Адтитег Бе{а-БМосКтв авеп{ аз апНаоте. 

Назначьте бета-адреноблокатор в качестве антидота. 


паоте{аст 
Индометацин 


Мау Бе изед а$ фосоуйс Гог 
ргетегт |абог 


Мопког соп{гасНоп$ апа ЕНВ. 
Следите за сокращениями и ЧСС 
МопКог \Ка| $$ (сап плазК та{егпа! 1еуег). 
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Может быть использован в 
качестве токолитика при 
преждевременных родах 


Контролируйте жизненно важные показатели (это может маскировать 
повышение температуры у матери). 

Адтитег м/ИН Фоод То Чесгеазе 54е е#есЕ оЁ С! 41${ге$. 

Принимать во время еды, чтобы уменьшить побочные эффекты, связанные с 
нарушением работы желудочно-кишечного тракта. 

Опту адтит ег № ве$а опа! аре 1$ |ез$ {Пап 32 ммеек$. 

Назначайте только при сроке беременности менее 32 недель. 


Маёпезит 
зиНа{е 
Сульфат магния 


Тосоус изеа Гог ргетегт 1абог 
Токолитик, используемый при 
преждевременных родах 

С№ 5 аергеззапе +0 ргемепе 
зетиге т ргеесатр$!а 
Средство, угнетающее ЦНС, для 
предотвращения судорожных 
припадков при преэклампсии 


Рге{еги ГаБог 

Преждевременные роды 

» МопКог соп\гасНоп$ апа ЕНК. 

Контролируйте схватки и частоту сердечных сокращений. 

» МопНог [ейа| поуметеп{ апа ЕНВ мапа Му. 

Контролируйте движения плода и изменчивость частоты сердечных 
сокращений. 

» МопКог \Ка| $1215 апа итпте оиёри%. 

Контролируйте жизненно важные показатели и выделение мочи. 
Ргеесатры!а 

Преэклампсия 

» МопКог \Ка! $п$, итпе ошриЕ, ОТВ$ (4еер {епдоп геНехе$), апа [ОС (105$ 9 
соп$сюи5пез$). 

Следите за жизненно важными показателями, диурезом, глубокими 
сухожильными рефлексами) и потерей сознания. 

» Мопког тарпез!ит |еуе[ ({Пегареис гапее 4 {0 8 тё/4!). 

Следите за уровнем магния (терапевтический диапазон от 4 до 8 мг/дл). 

> Аати {ег ма пи$оп ритр м аЙщеа Гогт. 

Вводите препарат с помощью инфузионного насоса в разведенном виде. 

» /зе тамеШтё са{Ветег {о топКог ийпагу ейттайоп. 

Используйте постоянный катетер для контроля выведения мочи. 

» {ор иптефаеу И: гезриаНоп$ |ез$ {Пап 12, аКегед ОС, павпеит 

1еме!5 або\уе 10 тЕв/Ё ог 9 тё/аЕ. 

Немедленно прекратите прием, если: частота дыхания менее 12 раз, 
изменен уровень сознания, уровень магния выше 10 мэкв/л или 9 мг/дл. 

» Аати!$ег саит висопа{е 1 в (10 тЁЕ оЁ 10% зоЧоп) Гог $18 п$ 

о тох1сКу. 

При появлении признаков токсичности назначают глюконат кальция в дозе 1 
г (10 мл 10% раствора). 

» ОБзегуе пеопаке Гог $8п$ оЁ гезригатогу Чергез$!юоп, Пуро{ота, |е{Вагву, апа 
Вуроса!септа. 

Наблюдайте за новорожденным на предмет признаков угнетения дыхания, 
гипотонии, вялости и гипокальциемии. 

» Сотгасатед Гог ммотеп м/И туа${еп!а эга\м5. 

Противопоказан женщинам с миастенией. 


Маохопе НС! 
Налоксон НС! 


Аппаоте Гог ор! тдисеа 
гезрига{огу Чергез$оп 
Антидот при угнетении 
дыхания, вызванном 
опиоидами 

Кеуегзе ргиги$ от ер!дига! 
орюа 

Устраняет зуд, вызванный 
эпидуральным введением 
опиоидов 


МопкКог гезригакогу еНог". 

Контролировать дыхательную активность. 

Бо по{ аати ег # то{Йег 15 орю!9-4ерепаегпт. 

Не назначать, если мать страдает опиоидной зависимостью. 

М№ем/рогп: Ат! ${его. 1 тв/Кв №, 1М, $0, ог ЕТ %иБе. 

Новорожденным: Назначать 0. 1 мг/кг внутривенно, внутримышечно, 
подкожно или через зонд. 

Ади: Ади ег 0.4 10 2 тё М, тау гереа+ ИМ а{ 2 {о 3 тт и\егуа!5 ир то 10 
ид, сап а|50 адтит{ег |М ог 50. 

Взрослым: Вводят внутривенно от 0,4 до 2 мг, можно повторять внутривенно 
с интервалом от 2 до 3 мин до 10 мг, также можно вводить внутримышечно 
или подкожно. 


Ветате{Пазопе 
Бетаметазон 


Ргетегт |абог (24 {0 32 мееК$) 
Преждевременные роды (от 24 
до 32 недель) 

» Ргемеп{ ог гедисе пеопа*а! 
гезригафогу 915ге5$ зупаготе п 
ргетегт шТапт$ 

Предотвращает или уменьшает 
респираторный дистресс- 
синдром новорожденных у 
недоношенных детей 

» ити ате ргодисНоп ог ге!еазе 
о [ипв зиТастапЕ т ргеегт 
Теи$ 

Стимулирует выработку или 
высвобождение сурфактанта в 
легких у недоношенного плода 


А$5е5$ Гог $8 п$ оЁ ргеегт |аБог. 

Оцените признаки преждевременных родов. 

Вводят внутримышечно по 12 мгв два приема с интервалом в 24 часа. 
Адтит5ег 12 тв деер |М ог мо 4056$ 24 Пг араг. 

Мопког оо в1исозе [ее ап4 |ип8 оип$. 

Контролировать уровень глюкозы в крови и шумы в легких. 
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М!5оегоз{о|, 
Чторгозтопе 
Мизоэростол, 
динопростон. 


РгетадисНоп сегуса! прептя 
Созревание шейки матки перед 
введением 

(В15Бор $соге 4 ог |е$$) 

(оценка по шкале Бишопа 4 
балла или менее) 


ОБат шРогте4 сопзепт. 

Получить информированное согласие на применение 

МопКог сопгасНоп5 апа ЕНК. 

Контролировать схватки и частоту сердечных сокращений плода. 
МопкКог \Ка| $1 п$. 

Контролировать жизненно важные показатели. 

Е\ма!цате В!5Вор $соге. 

Оценивать по шкале Бишопа 

Узе саинои&у т ммотеп мИН Н15югу оРа${Итта, 21аисота, гепа|, Вера{с, ог 
саг о\азси!аг Ч1ог4егс. 

С осторожностью назначать женщинам с астмой, глаукомой, заболеваниями 
почек, печени или сердечно-сосудистой системы в анамнезе. 
Сог{гатсаке4 т ргезепсе о# {е{а| 41${гез$ ог марта! Мее тв. 
Противопоказан при дистрессе плода или вагинальном кровотечении. 


ТАВОК АМО ОЕНУЕВУ МЕБ!САТЮОМ$ М/ОВК$НЕЕТ 
РАБОЧИЙ ЛИСТ "ЛЕКАРСТВА ДЛЯ РОДОВ" 


Ма{сп {Не тефд!саНоп т {Пе Яг${ соитп м ИИ {Ве ге|аед $акетепЕ т есопа со!итп. 
Сопоставьте лекарства в первом столбце с соответствующим утверждением во втором столбце. 


____ 1. Охуюст А. Соп1гасЕ$ {Ве меги аЦег аеП\егу, изе4 {о {геа{ ро${рамит петоггНаве. 
Окситоцин Сокращает матку после родов, используется для лечения послеродовых кровотечений. 
___ 2. тборго$о! № е4 Базе!те ЫооЧ ргеззиге Беоге адти$еттв. 
мизопростол Перед введением необходимо установить исходное артериальное давление. 
____ 3. реет @ В. пдисез [абог ог соп{гасЕ$ {Не щеги$ аКег аеЙ\егу. 
пенициллин б Вызывает схватки или сокращает матку после родов. 
_ 4. тедуегвепоуте ор ипте а{е!у т {Не ргезепсе оф [а{е ЧесвегаНопз. 
метилэргоновин Немедленно прекратите при появлении поздних признаков замедления. 
____ 5. 4егбща!те зиНае | С. Зитиате$ ета Пипв татигаНоп Бемееп 24 то 32 \мееК$ вез{аНоп. 
Тербуталина Стимулирует созревание легких плода в период между 24 и 32 неделями беременности. 
сульфат О. боКеп5 апа {Нип$ {Не сегмх 
_ 6. Бщатефазопе Смягчает и утончает шейку матки. 
бетаметазон Е. Ргоза апт зупНетазе тЫ БКог. 
___ 7. тепогехае Ингибитор простагландинсинтетазы. 
метотрексат Сап Бе изе4 а$ {осоуйс т ргефтегт |абог. 
___ 8. маотейаст Может использоваться в качестве токолитика при преждевременных родах. 
индометацин Е. Узе4 дитпв 1абог \мпеп сйепе 15 ро$!м№е Гог Сгоцр В 5\гер. 
Используется во время родов, если у пациентки положительный результат на стрептококк группы В. 
С. Мау Бе изед мин есторгс ргевпапсу То фор {Не вгом/ И оЁ {Пе етргуо То 5а\е {Не тибе. 
Может использоваться при внематочной беременности для остановки роста эмбриона и сохранения 
трубы. 
Н. Ве{а адгепегас авоп!5{. [аз{ гезогЕ ог ргекегт [абог. 
Бета-адренергический агонист. Последнее средство при преждевременных родах. 
Са! рго\л4ег Фог НВ эгеатег {Вап 130. 
Обратитесь к врачу, если ЧСС превысит 130. 
Апз\мег Кеу: 


Ключ к ответу: 1.В; 2.0;3.Е; 4. А; 5.Н; 6.С; 7.С, 8.Е 


Е. Раш Мапазетепе ш Г.абог апа ОеПуегу 

Обезболивание во время родов 

1. МопрВагтасо!о21с рат тапазетепе 

Немедикаментозное обезболивание 

а. СЫПЬ ргераганоп теод$ (е.5., Гатате, Вгаеу, ГлсК-Веаа, апа/ог рацеги Бгеа 1$ пефо@з) 

Методы подготовки к родам (например, Ламазе, Брэдли, Дик-Рид и/или методы искусственного дыхания) 

аге изе4 {10 ргото{е ге!ахаНоп ап4 раш геНе{. 

используются для расслабления и облегчения боли. 

Ь. Зепзогу зитшаНоп зтаео1ез (Базе оп Ше са{е-сопго] Пеогу) ю рготое г@ахаНоп ап4 рат тейеЁ 

Стратегии сенсорной стимуляции (основанные на теории управления вратами), способствующие расслаблению и облегчению боли 


1) Агота®фегару 
Ароматерапия 


2) Втеафиае ге]ахаНоп {есбие$ 

Дыхательные техники релаксации 

3) У!5иа! ипазегу ап4 изе оЁ оса| ро 

Визуальные образы и использование фокусных точек 


4) Мис 
Музыка 


с. Сщапеоиц$ зтаеотез (Базе оп Фе га{е-сопго| Феогу) ю рготое ге]ахаНоп ап4 рат гейеЁ 

Кожные стратегии (основанные на теории контроля ворот), способствующие расслаблению и облегчению боли 

1) ВаскК газ, таззазе, ап соищегргеззиаге 

Растирания спины, массаж и противодавление 

2) Е№еитгазе: По, зепЧе, сисшаг зкоКше оЁ Фе сПеп’ 5 аБ4отеп ул Нисегирз Точечный массаж и иглоукалывание 


Растирание: легкое, нежное, круговое поглаживание живота пациента кончиками пальцев 
3) Асиргеззиге ап4 асирипсвге 
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Точечный массаж и иглоукалывание 
4) \Маег Шегару 

Водная терапия 

4. Егедиеп таегпа| роз1!оп сВапзе$ 
Частая смена позы матери 

1) $еп-$ т 

Полусидячее положение 

2) Зацаште 

Сидя на корточках 

3) КпееНи® 

Стоя на коленях 

4 Косктз 

Покачивание 

5) бирше (пизЕ Вауе \едзе ипаег опе Шр ю НЕ Фе шеги$ {0 аус14 зарше Вуроепз1оп зупдготе) 


Лежа на спине (необходимо иметь клин под одним бедром, чтобы наклонить матку и избежать синдрома гипотонии в положении лежа) 


2. РБагласо!о$1с раш тапазетеп!: апа|зез1а ап апезфеза 

Медикаментозное обезболивание: анальгезия и анестезия 

а. \Пеп о1уеп еайу ш 1абог, тау $10\ ог $юр 1абог 

При применении в начале родов может замедлить или остановить роды 

Б. Орю1а апазез1с$ э1уеп 1ае ш 1аБог тау саизе пе\боги гезригаюгу 4ергез1оп 

Опиоидные анальгетики, применяемые в конце родов, могут вызвать угнетение дыхания у новорожденного. 
с. ВшогрВапо! {апгае ап паБирыте Вудгос оне звои4 по Бе о1уеп © орю1-4ереп4епЕ сПег. 


Тартрат буторфанола и гидрохлорид налбуфина не следует назначать пациентам, страдающим опиоидной зависимостью. 


4. Еепапу| сИгае апа заРетап! сигае Бауе а зпог( 4игайоп оЁ асйоп. 

Цитрат фентанила и цитрат суфентанила обладают кратковременным действием. 

Соттощу адтич$еге4 у ер1Чига| ап4 шгафеса! апезфеза. 

Обычно применяется с эпидуральной и интратекальной анестезией. 

е. Маохопе звБошА Бе ауаПаЫе аз ап апи4 ое. 

Налоксон должен быть доступен в качестве антидота. 

Зо пое Бе с1уеп 10 сНеп{ ог пеууфога 1 \отап 1$ ор1о14-дерепдепу. 

Не следует назначать пациентке или новорожденному, если женщина страдает опиоидной зависимостью. 
Е. Вез1опа| МосК$ аге п105Ё соштошу изед. 

Регионарные блокады используются наиболее часто. 

ТВеу шса4е ри4деп4а1, ер1Чига], ап4 пгафеса! Б]оск$. 

Они включают в себя пудендальные, эпидуральные и интратекальные блокады. 

2. Ридепда! Ыоск ргоу14ез 1оса] апезфеза 0 Ше реппеит, ушуа, ап4 гесца] агеаз дигие 4еПуету. 
Пудендальная блокада обеспечивает местную анестезию промежности, вульвы и прямой кишки во время родов. 
[1$ аатиут$егеа 10 ю 20 тт Беге 4еПуету. 

Ее вводят за 10-20 мин до родов. 

в. Ер14ига| Моск соп515$ о а 1оса| апезфейс а1оп5 УЛ ап апа1сез1с тогрЫше ог ещапу| шесе4 


Эпидуральная блокада заключается в введении местного анестетика вместе с обезболивающим морфином ИЛИ фентанилом 


шю Ше ер!Чига] зрасе а Ше 1еуе| оЁ Фе Коиг® ог НЙВ 1атБаг уемебга. 
в эпидуральное пространство на уровне четвертого или пятого поясничного позвонка. 
СопНпиои$ шЁл$1оп ог иегииеп! шесНоп$ тау Бе адпиш$егед @гоизН ап ша\еШие ер1Чига| сафеег. 
Непрерывная инфузия или периодические инъекции могут проводиться через постоянный эпидуральный катетер. 
СНешсопаоПе4 ер1Чига! апа|зезла 15 а ауоге4 тефо4 оЁ асще раш геНе{ тапазетепе {ог 1аБбог ап4 в. 
Эпидуральная анестезия, контролируемая пациентом, является предпочтительным методом обезболивания при родах. 
Нуроепз1оп 1$ 110$ соттоп а4уегзе еНес+. 
Гипотензия является наиболее распространенным побочным эффектом. 
1) Мигзте Пщегуепйоп$ 
Сестринское вмешательство 
а) Аатииег Пиег ТУ Иша БоГа$ БеРоге ер1Чига] апезфеза. 
Ввести 1 литр жидкости внутривенно болюсно перед эпидуральной анестезией. 
Ь) Аззез$ рае соипЕ рпог © пийайоп оЁ ер14ига|. 
Оценить количество тромбоцитов перед началом эпидуральной анестезии. 
с) Аз$13Е ш зИйпе ог $1Ае-[уше роз!юп 
Помочь занять положение сидя или лежа на боку. 
4) Моппог Ыоо4 ргеззиге йедиепйу. 
Часто контролировать артериальное давление. 
е) МопНог ог Мад4ег 41%епйоп. 
Следить за расширением мочевого пузыря. 
Р Сопипие 0 аз3е5$ 1еуе| оЁ раш. 
Продолжать оценивать уровень боли. 
2) Аз$151 сПепЕ ю шгп $14е 0 з14е еуегу Боиг. 
Помогать пациентке поворачиваться с боку на бок каждый час. 
В) Рготое заёейу. 
Обеспечить безопасность. 
1) Кеер сафеег шзегНоп йе с1еап апа гу. 
Содержать место введения катетера чистым и сухим. 
]} Мопиог гешга оЁ зепзайоп ш [е$. 
Следить за возвращением чувствительности в ногах. 
К) Аз515Е МИ запате апа \уакте ЯгзЕ ите аЙег зепзаНоп геигиз. 
Помогать вставать и ходить в первое время после возвращения чувствительности. 
2) Сопнаш@санопз тю забагасЬпо14 ап4 ер1Чига! Моск$. 
Противопоказания к субарахноидальной и эпидуральной блокадам. 
а) Миегпа! Вуроеп$1ю0п 
Артериальная гипотензия у матери 
Ь) Соазиюрау (гесеауш апйсоазапе Фегару, ог 615{0гу о Меед1тз Ч1огаег) 
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Коагулопатия (прием антикоагулянтов или нарушение свертываемости крови в анамнезе) 

с) шЕесНоп а иесНоп зе 

Инфекция в месте инъекции 

4) шсгеазе4 шигасгаша] ргеззиге 

Повышенное внутричерепное давление 

е) Маегпа! таб Шиу ю соорегае 7 

Неспособность матери к сотрудничеству; 

С. ТБегареийс Ргоседиге$ №0 А5$15ё уНВ ГаБог апа Оейуегу 

Терапевтические процедуры для облегчения схваток и родоразрешения 

1. Амшоющу: ТБе агайса1 гираге оЁ Фе аттойс тегтбгапез (АКОМ) ю шшае ог ппргоуе сопёгасНопз. 
Амниотомия: искусственное разрывание околоплодных вод (АКОМ) для инициации или улучшения схваток 
Габог гур1саПу Бео1п$ и 12 г айег фе тетбгапез гархте. 

Обычно роды начинаются в течение 12 часов после разрыва околоплодных вод. 

'ТБе сПепе 15 аЁ ап шсгеазе4 г15К ог согА рго]арзе ог шесНоп. 

Пациентка подвергается повышенному риску выпадения пуповины или инфицирования. 

а. Магзшо Пуегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Весога Базейпе ЕНВ рпог ‘0, сопнпиои$1у дите, ап4 аЙег Фе ргоседиге. 

Фиксируйте исходный уровень ЧСС плода до, непрерывно во время и после процедуры. 

2) ОБзегуе ог свапзез ш ЕНК: 

Наблюдайте за изменениями ЧСС: 

Бгадусагайа, уапае 4есегаНоп$, ог |а{е десегаНоп$ (согА сотргез$1оп ог ргоарзе). 

брадикардией, переменными или поздними замедлениями (сдавление или выпадение спинного мозга). 
3) Аззез$ Ше атоипь, со]ог, сопз1%епсу, ап4 одог оЁ Ше атшоНс Иша. 

Оцените количество, цвет, консистенцию и запах околоплодных вод. 

4) Ппретеп( сот теазигез зисВ аз рем саге ап4 с1еап ра@$. 

Примите меры по обеспечению комфорта, такие как уход за околоплодными водами и чистые прокладки. 
5) Моппог {етрегайхе еуету 2 |г. 

Контролируйте температуру каждые 2 часа. 

2. Атиоши$10п: шбащенппе шРазоп оЁап 150юшс зоаНоп (0.9% зодпия сШонае ог 1асаёеа Вшзег”$) 
Амниоинфузия: Внутриматочная инфузия изотонического раствора (0,9%-ного раствора хлорида натрия или лактата Рингера) 
10 гедисе зеуегиу оЁ уапаЫе Чесе]егаНопз саизе4 Бу сог4 сотргезз1оп. 

для уменьшения выраженности различных осложнений, вызванных сдавлением пуповины. 

а. Мигзшо Пиегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. 1)Ехр!аш Фе ргоседиге {0 Фе сПепи. 

Объясните пациентке процедуру. 

2) А5515Е ИН Ше атшоютщу ап4 шзегНоп оЁ ГОРС (шнашегше ргеззиге сафеег) 1 поЁ ашеаду ргезепи. 
Помогите с амниотомией и введением ГОРС (катетер внутриматочного давления), если их еще нет. 

3) \Уагиа Ии14 изше а Моо4 \у’агтег риог © шаз1оп. 

Подогрейте жидкость с помощью грелки для крови перед инфузией. 

4) Мапцашт сот Юг: ап4 агупезз оЁ Фе сПепе. 

Поддерживайте комфорт и сухость пациентки. 

а) Мопйог Фе сПепЕ сопипиои$у о ргеуепЕ щегте оуег4г%епйоп ап шсгеазе4 щеппе {юпе. 

Постоянно наблюдайте за пациенткой, чтобы предотвратить чрезмерное растяжение матки и повышение ее тонуса. 
Ь) СопипиаЦу аззез5 пиепзИу ап4 Недиепсу оЁ Ве сПеп $ егше сопгасНопз. 

Постоянно оценивайте интенсивность и частоту маточных сокращений у пациентки. 

с) СопипиаПу шопйог ЕНВ. 

Постоянно контролируйте ЧСС плода. 

3. шдисбоп/Аиотешайоп оЁ Гаог: 

Индукция/усиление родовой деятельности: 

ТБе ргосез$ оЁ сВеписаПу ог тесвашсаПу паНипе ог згеп ета шеппе сопгасНопз 

Процесс химического или механического инициирования или усиления сокращений матки 

а. п1саНоп$ 

Показания 

1) Маегпа1 1354ез: В13огу оЁ гар14 ТаБогз, ргеес]атрза, Чабеез тез, зеуеге ВВ 1зопииттайоп, 
Проблемы со стороны матери: быстрые роды в анамнезе, преэклампсия, сахарный диабет, тяжелая резус-изоиммунизация, 
сБгошс гепа] 415еазе, ап рийпопагу @зеазе. 

хронические заболевания почек и легких. 

2) ЕиаИр]асеша1 133иез: ПСВ (шиашегие ргеззиге сафе(ег), РВОМ (ргетаите гариге оЁ шепбгапез), 
Проблемы с плодом/плацентой: катетер внутриматочного давления, преждевременный разрыв плодных оболочек, 
свопоап1011$, роз{Ча(ез, Ее{а] 4епие. 

хориоамнионит, послеродовой период, гибель плода. 

3) шадедчае шегше соштасНоп$ (Риосш и5е4 10 аизтепе 1аБог). 

Недостаточные сокращения матки (для ускорения родов используется питоцин). 

Ь. Сопташ1санопз$ ог шдисНоп оЁ 1абог 

Противопоказания для индукции родов 

1) Серваюре с @зргорогйоп (СРО) 

Головно-тазовая диспропорция 

2) Мопгеаззиние ЕНК (Ева Неаг Ка) 

Неуверенная частота сердечных сокращений плода 

3) Р!асеша рге\ла ог уаза рге\1а 

Предлежание плаценты или предлежание сосудов пуповины 

4) Рпог с1а$1са! шегте шс1$1оп ог щеппе зигеегу 

Предшествующий классический разрез матки или хирургическая операция на матке 

5) Асйуе зепИа! Бегрез 

Активный генитальный герпес 

6) ШУ 
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ВИЧ 

7) Сегмса| сапсег 

Рак шейки матки 

4. Уаспит А51{е4 РеПуегу: АНасьтепЕ оЁ а уасцит сир 10 Ше Еейа| Веа4 {0 аз315Е 11 ЫшеН оЁ Фе Веаа 
Роды с вакуумной ассистенцией: Прикрепление вакуумной чашки к головке плода для облегчения рождения головки 
а. п1саНоп$ 

Показания 

1) Маегпа] ехваизНоп апа шеНеснуе риз те 

Истощение матери и неэффективное тужение 

2) Ееа1 41$те5$ 4итие зесопа з(азе оЁ 1абог 

Дистресс плода на втором этапе родов 

Ь. Мигзшео Пиегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Расе ш Швоюту роз! оп ап зиррог ив ризпе. 

Уложите в литотомическое положение и поддерживайте тужение. 

2) Аззез$ ап гесога ЕНК БеГоге ап4 дийие уасиит аррИсаНоп. 

Оцените и запишите ЧСС до и во время применения вакуума. 

3) Аззезз Рог Ма 4ег Ч1$епНоп Бегоге аррНсанНоп. 

Оцените растяжение мочевого пузыря перед применением. 

4) РоситепЕ питег оЁ риЦ$5, ргеззиге, ап4 рор оЁ&. 

Задокументируйте количество подтягиваний, надавливаний и опорожнений. 

5) ОБзегуе пеопа(е Гог Бга15 ше ап4 сари! зисседапеитл. 

Осмотрите новорожденного на предмет наличия синяков и кровоподтеков. 

6) ги рагеп$ сари тау гезойуе ул 24 г ог сош@ 1аз ар о 5 дауз. 

Сообщите родителям, что проблема может разрешиться в течение 24 часов или может продлиться до 5 дней. 
Еогсерз: ОБуенлс шзгитепе изе4 10 а14 ш деПуегу оЁ Ше Геа] Беа4. 

Щипцы: Акушерский инструмент, используемый для облегчения отделения головки плода. 

а. п1саНоп$ 

Показания 

1) Роог ргоэгез$ 4имие зесопа $азе 

Плохой прогресс на втором этапе 

2) Неа! 419ге$$ 

Дистресс плода 

3) Регз1%{епе оссри рофепог ро Ноп 

Сохраняющееся заднее положение затылка 

4) АБпогта] ргезетайоп 

Аномальное предлежание 

Ь. Мигзше ПиегуепНоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Аззез$ Ше пеопае ог шёгасгаша] Ветогфаее, Рас1а1 Бга1те, ап4 Раста] разу. 

Осмотрите новорожденного на предмет внутричерепного кровоизлияния, синяков на лице и паралича лицевого нерва. 
2) Спеск ЕНВ Беоге гасНоп 1$ аррНед. 

Проверьте ЧСС плода перед применением вытяжения. 

с. СошрНсаНоп$ 

Осложнения 

1) Гасегайоп$ о сегух ог уазта 

Рваные раны шейки матки или влагалища 

2) ВЛад4ег ог иге га! пуигу 

Повреждение мочевого пузыря или уретры 

3) Чппе г&епНоп гези п; Ногти Б]а@4ет ог иге га! 1плапез 

Задержка мочи в результате травм мочевого пузыря или уретры 

4) Нетаюта огтаНоп ш Ше ре]\1с зоЁ Н55ие5 

Образование гематомы в мягких тканях малого таза 

Ер1чоющу: Ап шс1510п фа 1$ таде шю Ше реппеит {0 епагое фе уазша! оц её Фито деПуегу 
Эпизиотомия: разрез, который делается в промежности для увеличения влагалищного отверстия во время родов 
а. Магзше Пиегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Мопиог ог рат, Веайпе, шЁЕесйор, 1асеганоп оЁ Фе апа] зрышаег (Ююиг-4езтее {еаг), ап Ветогфаее. 
Наблюдение за болью, заживлением, инфекцией, разрывом анального сфинктера (разрыв четвертой степени) и кровотечением. 
2) Епсопгасе Кесе! ехегс15ез 10 ппргоуе ап4 гезбоге реппеа! ппизсе топе. 

Рекомендуйте упражнения Кегеля для улучшения и восстановления мышечного тонуса промежности. 
3) АррИу {се раскК$. 

Прикладывайте пакеты со льдом. 

4) Едисже сПепЕ оп реппеа! саге ап4 изе $7. Баз. 

Обучайте пациентку уходу за промежностью и применению сидячих ванн. 

Сезагеап Ви: Ви оё её @гоизВ а шапзабдота! 11с1$10п оЁ Фе шегиз. 

Кесарево сечение: Рождение плода через трансабдоминальный разрез матки. 

а. Турез 

Виды 

1) Го\ цапзуегзе; Чесгеазе свапсе оЁ шегте гарвге ум Ёщаге ргеопапс1е$; 1езз Месте аНег 4еПуегу 
Низкий поперечный разрез; снижает вероятность разрыва матки при будущих беременностях; уменьшает кровотечение после родов 
2) СШазяс: гаге]у изе4 

Классический: используется редко 

Б. шасавоп$ 

Показания 

1) Ргеу1ои$ сезагеап БВ 

Предшествующее кесарево сечение 

2) ЕаПиге {о ргозгез$ ш 1аБбог 
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Задержка родовой деятельности 

3) Неа Расогз: таргезетаНоп, Еейа] 415ге$, серва1оре\с 41зргорогноп, 

Факторы, влияющие на развитие плода: неправильное предлежание, дистресс плода, головно-тазовая диспропорция, 
шшаре Ееа5е$, тасгозопла, ргойарзе4 сог4 

многоплодие, макросомия, выпадение пуповины 

4) Мамегпа| асюгз: розуе НТУ, асНуе зепиа1 Вегрез, сотр!е{е р1асепиа ргеу1а ог абгирНоп 
Материнские факторы: положительный результат на ВИЧ, активный генитальный герпес, полное предлежание или отслойка плаценты 
с. Мигзте Ощегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) ОМаш шЕогте4 сопзепь 

Получение информированного согласия, 

2) Регогт ргеорегайуе аззеззтепЕ ап4 зиге1са] спескИ$, 

Провести предоперационное обследование и составить хирургический контрольный список, 
3) Аатиизег ргеорегануе ше@сайопз. 

Назначить предоперационные лекарства. 

4) зем ТУ апа Еоеу сафеег. 

Установить капельницу и катетер Фолея. 

5) Реогт розорегайуе ап4 розёрагит аззеззтепь, 

Провести послеоперационное и послеродовое обследование, 

6) Аззез$ Рог Мее@ ше а зИе ап4 оста. 

Оценить наличие кровотечения в месте операции и лохиях. 

7) ОМаш гоийпе розюрегануе упа| 91215. 

Получить обычные послеоперационные жизненно важные показатели. 

8) МопИог еес{$ оЁ апезфезла. 

Контролировать эффект анестезии. 

9) Аззезз пее4 ог раш тапазетепе. 

Оценить необходимость обезболивания. 

10) Аззез$ ог шготборШеыи5. 

Оценить наличие тромбофлебита. 


МСЬЕХ АЕЕКТ: ГАВОК АМО ОЕНУЕКУ 
ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ МСЬЕХ: СХВАТКИ И РОДЫ 


1. (15 пеуег соо4 {о Бе 1. (Гае десеегаНопз$ аге Бад.) 

Опаздывать никогда не стоит. (Поздние задержки - это плохо) 

2. АБзепЕ уача Ииу (а згазы Ппе) Гог ЕНБ 1$ спаса|. 

Отсутствие вариабельности (прямая линия) для ЧСС плода имеет решающее значение. 

3. №еуег расе 1абоппе сНеп{ На оп Бег БасК (зирше Буроепоп/уепа сауа зупдготе). 

Никогда не кладите рожающую пациентку на спину (гипотония в положении лежа/синдром полой вены). 

4. Опехр!аше4 раш ш а 1аБог ап4 деПуегу сПепи 1$ по 2004 

Необъяснимая боль во время схваток и родов - это не к добру 

(ргаегт 1аБог, абгарНо р1асешае, атп1ойс Иша етбой$т, и{еппе гирвге). 

(преждевременные роды, отслойка плаценты, эмболия околоплодными водами, разрыв матки). 

5. Меуег ргоу14е Рапда! ргеззиге ул звои4ег 4узосла (зиргариЫс ргеззиге окау, а150 а5515ё ул МсКоБег5 тапепуег). 
Никогда не давите на дно матки при дистоции плеча (надлобковое давление - норма, также помогайте при маневре Макроберта). 
6. ОВ сПепЕ ул ‘асБусага: ТышК Ветопфазе Вгз%. 

Пациентка с тахикардией: сначала подумайте о кровоизлиянии. 

7. МефсанНоп$ ог розрациат Бетопвазе шс1а4е: охуюсш, тефуегеопоуше, ап4 сагборгоз( готефатите. 
Лекарства от послеродовых кровотечений включают окситоцин, метилэргоновин и карбопрост трометамин. 

8. ОшсК опзеЕ оЁ ер1зазвс раш 15 оНеп Ше аига {0 5е1тиге асйуйу (пар!етепе заЁейу ргесаиНоп5). 

Быстрое появление боли в эпигастральной области часто приводит к судорожной активности (соблюдайте меры предосторожности). 
9. Охузеп аатиизаНоп звошА Бе аё 8-10 Г/лишт \У1а попгебгеа,ег асе тазК. 

Скорость подачи кислорода должна составлять 8-10 л/мин через респираторную маску. 

10. МопрБагтасо!о21с теазигез зВошА Бе изе4 ш сотЫпавоп УИ рвагтасо]о1с пиегуепйопз. 

Немедикаментозные меры следует применять в сочетании с фармакологическими вмешательствами. 


ЗЕСТЮМ 5 СотрйсаЧоп$ Бигтр ГаБог ап Оеймегу 
РАЗДЕЛ 5 Осложнения во время родов 


А. Ргёегт Г.аБог: (Легше сопгасНоп$ мВ сегу1са1 сБапоез Фа оссиг Бебмееп 20 апа 37 \уееК$ оЁ сезаНоп 
Преждевременные роды: сокращения матки с изменениями в шейке матки, которые происходят между 20 и 37 неделями 
беременности 

1. СопЬиние ЕКасбог$ 

Способствующие факторы 

а. Оетозтарыс Фас!юг$ 

Демографические факторы 

1) Асе 1ез3 фап 15 ап4 этеайег фап 35 

Возраст менее 15 и более 35 лет 

2) Тю\ зостоесопопис (аз 

Низкий социально-экономический статус 

Ь. В1орвуз1са!| Рас!юг$ 

Биофизические факторы 

1) Ргеу1оиз ргееги 1аБог ог БШ 

Предшествующие преждевременные роды; 

2) Мише“ ргезпапсу 

Многоплодная беременность; 
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3) 5есопа иитемег Месте 

Кровотечение во втором триместре беременности; 

4) тЕесйоп 

Инфекция 

с. Вебау!юга! Фас‘ог$ 

Поведенческие факторы 

1) ГасК оЁ ргепаа] саге 

Отсутствие дородового ухода; 

2) Роог поп 

Неправильное питание; 

3) Заб$апсе абизе 

Злоупотребление психоактивными веществами. 

2. Мигзшо Пицегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. ОМаш уазша] з\”аБ Гог Ёейа! НБгопесИп {езНпе. 

Возьмите вагинальный мазок для анализа на фибронектин плода. 

Ь. А3$15Е УИ соПесНоп оЁ сегу1са1 сиигез. 

Помогите со сбором цервикальных культур. 

с. АсНуцу гезвлсНоп (е.., Бе гезЕ \уйв Багоот риуПезез, 1ей 1а{ега! роз1оп). 
Ограничьте активность (например, постельный режим с правом посещения туалета, положение на боку). 
4. Епзиге вудганоп. 

Обеспечьте гидратацию. 

е. Аз3ез$ Рог 9121$ оЁ шЕесНоп: ОТТ, уазпа! дгашазе пса те одог. 

Оценить наличие признаков инфекции: ИМП, выделения из влагалища, включая неприятный запах. 
Е. Мопиог таегпа! упа] 9121$ шса4те {етрегаиге 

Контролировать показатели жизнедеятельности матери, включая температуру 
9. Мопиог ЕНВ ап сошгасНоп райеги. 

Контролировать частоту сердечных сокращений плода и характер сокращений. 
В. Адтитие$ег осо]уйс тедсаНопз ап Беате@азопе. 

Назначать токолитические препараты и бетаметазон. 

В. Ееба! 0150ге5$ 

Дистресс плода 

1. ЕНК БазеНле Бе]о\у 110 ог абоуе 160 

Исходный уровень ЧСС плода ниже 110 или выше 160 

2. АБзепЕ ЕНК уапа у 

Отсутствие вариабельности ЧСС плода 

3. Смезогу Ш ЕНЁК рацега (Зее Ше 1аЫе оп Фе ЕНВ СЛаз1саНоп Зузет ш 1$ ипи.) 
Тип ЧСС плода Ш категории (см. таблицу системы классификации ЧСС в этом разделе) 
4. Ееа! Ыоо4 рН 1ез$ вап 7.2, 

РН крови плода менее 7,2 

5. СошБиние Рас‘ог$ 

Способствующие факторы 

а. бегор!асепа! шзиНсепсу 

Маточно-плацентарная недостаточность 

1) Асше шегорасетща! шзийс1епсу 

Острая маточно-плацентарная недостаточность 

а) Ехсеззуе шегше асНуйу аззостае4 уу изе оЁ охуюсш 

Чрезмерная активность матки, связанная с применением окситоцина 

Ь) Маегпа! Вуроепз1оп: ерЧига|, уепа сауа] сотргез1оп, зирше роз оп, Ветогаее 
Гипотония матери: эпидуральная анестезия, сдавление полой вены, положение лежа на спине, кровотечение 
с) Расеша! зераганоп: абгарНо, р1асешае ргеу1а 

Отслойка плаценты: отслойка и предлежание плаценты 

2) Свгошс шегор!асеша! за Я<епсу 

Хроническая маточно-плацентарная недостаточность 

а) СезаНопа! вуремепз1оп 

Гестационная гипертензия 

Ь) Сшошс Вурецепз10п 

Хроническая гипертензия 

с) Зшокшз ог ПИсИ атгае изе 

Курение или употребление запрещенных наркотиков 

4) ПлаБаез шеШа$ 

Сахарный диабет 

е) Розипаиииу 

Послеродовой период 

6. Мигзшо Пцегуепйоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. тор охуюсш. 

Прекратите введение окситоцина. 

Ь. Аатиичег охусеп а 8 го 10 ГЛлиш Бу поптебгеа®ег Фасе тазК. 

Подайте кислород со скоростью 8-10 л/мин с помощью респираторной маски. 
с. Керовоп сНепе. 

Измените положение пациентки. 

4. псгеазе ГУ ИЙи1а3. 

Увеличьте количество внутривенных жидкостей. 

е. МойБу Ше рго\!4ег. 

Сообщите врачу. 

Е. Ре ог Еейа1 зсар зитиайоп ог угоасои$Ис зитшаНоп рег ргоюсо]. 
Выполните стимуляцию кожи головы плода или виброакустическую стимуляцию в соответствии с протоколом. 


386 


С. ОшЬШса! Сога РгоШет5 

Проблемы с пуповиной 

1. СопЬиние Расбог$ 

Сопутствующие факторы 

а. СогА сотргезз1оп: ргеззиге оп фе итЫЙса! сог4 Чите ргезпапсу, 1абог, ог 4еПуегу 

Сдавливание пуповины: давление на пуповину во время беременности, родов или родоразрешения, 
а гедисез Моо4 Но\ от Фе р!асеша 0 Ше Еещ$ 

которое уменьшает приток крови от плаценты к плоду 


1) Саизез: абпогпта] ргезешаноп, шадедиае ре!у1$, ргезепте рагё аё 26 заНоп, шире зезбаНопз, ргетавигиу, 
Причины: аномальное предлежание, неполноценный таз, высокое положение предлежащей части, многоплодие, недоношенность, 


ргетаеиге гарбаге оЁ тепабгапез, ап9/ог роуву4гапаи10$ 
преждевременный разрыв плодных оболочек и/или многоводие. 
2) СошрНсаНопз: Ёейа] азрвуха 

Осложнения: асфиксия плода; 

Ь. Масра| сог (сог4 агоипА песК) 

Затылочный канатик (пуповина вокруг шеи) 

с. Рго]арзе4 согА 

Выпадение пуповины. 


2. Мигзшо Пиегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. Рго]арзе4 согА 

Выпадение пуповины 

1) Са| ог аз$15апсе питедаеу. 

Немедленно обратитесь за помощью. 

2) Мону саге ргомаег. 

Сообщите об этом лечащему врачу. 

3) Че феШе-21юуе4 Бапа, 1пзег о Нпсегз ш®ю Ше уазша, 
Рукой в стерильной перчатке введите два пальца во влагалище 
апа арр!у Йпеег ргеззиге оп еИВег $14е оЁ Ше согА {о Фе Ее{а1 ргезепипе рат ю ееузме И ой оЁ Фе сога. 


и надавите пальцами с обеих сторон от пуповины на предлежащую часть плода, чтобы приподнять ее над пуповиной. 


4) Верозоп ш а Кпее-сВез( ог Тгеп4е]епБиг® роз1оп. 

Переместите в положение колени-грудь или Тренделенбурга. 

5 Аашиизег охусеп ай 8 то 10 Г/лиш Бу попгебгеаег асе тазК. 

Подайте кислород со скоростью 8-10 л/мин с помощью респираторной маски. 

6) [ сога 15 ргоми т Нот Фе уазша, \тар И 1ооз@у ш а %ее заПпе-зоаКе4 1ю\е], 


Если пуповина выступает из влагалища, неплотно оберните ее стерильным полотенцем, пропитанным физиологическим раствором, 


7) Сюзе!у попйог ЕНК ог уанаЫе 4есееганопз ап4 Бгадусага. 

Внимательно следите за ЧСС на предмет различных замедлений и брадикардии. 
8) Ргераге ог пише ае Би: уазта!| ог сезагеап. 

Подготовьтесь к немедленным родам: вагинальному или кесареву сечению. 
Ь. Сога сотргезюоп 

Пережатие пуповины 

1) Розвоп сБапее 1$ рпогИу. 

В первую очередь необходимо изменить положение. 

2) Адатичзетг охузеп аё 8 {о 10 Г/лиа Бу попгебгеа,ег Расе тазК. 

Подайте кислород со скоростью 8-10 л/мин с помощью респираторной маски. 
3) Ргераге {ю а3315Ё УЛ атшошЁёаз1юп. 

Подготовьтесь к проведению амниоинфузии. 

О. Етегоепсу СВ 

Экстренные роды 

1 Сопитбийите Еас{юг$ 

Способствующие факторы 

а. Ргесриоц$ 4еПуегу 

Быстрые роды 

2. Мигзшо Пицегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. Епсоигаее тоШег о рап, ипез$ {Ве Ееи$ 15$ ш БгеесВ ргезегайНоп. 

Поощряйте мать к учащенному дыханию, если только плод не находится в тазовом предлежании. 
Ь. Зирром ве регтеит. 

Поддерживайте промежность. 

с. Кириге Фе тетбгапез 1 феу Бауе по! уеё гиршгеа. 

Разорвите плодные оболочки, если они еще не разорвались. 

4. Еее] Рог Ве сог4 агоип4 1е пеопае’ песк, ап еп у $Пр И оуег №15 Веа4. 
Нащупайте пуповину на шее новорожденного и осторожно перекиньте ее через голову. 
е. Кеер Ше пеопае агу ап у\уапт. 

Держите новорожденного в сухости и тепле. 

Е. о поё сиё Фе сога. 

Не перерезайте пуповину. 

5. РеНуег Ше р!асеща. ЕхресЕ а эизВ оЁ Моо4 ап4 а 1еп2фешие оЁ Ше сот4. 
Отделите плаценту. Ожидайте появления кровотечения и удлинения пуповины. 
Б. бауе фе р!асеша. 

Сохраните плаценту. 

1. Маззасе ипаи$. 

Помассируйте дно матки. 

Епсоигаее БгеазФее те (0 сошгасе шега$ 

Поощряйте грудное вскармливание для сокращения матки, 

Е. Атшойс Ецша ЕшБой (АпарБу1асто14 зупаготе оЁ ргезпапсу) 
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Эмболия околоплодными водами (анафилактоидный синдром беременности) 

1. Вираге ш Фе атшобс зас ог таегпа! шеппе уел$ ассотрашед Бу а меб шуащенте ргеззиге 
Разрыв амниотического мешка или маточных вен матери, сопровождающийся высоким внутриутробным давлением 
2. Амшобс Ни! ещегз табегпа! сисаНоп ап4 гауе!$ 10 апа о6$гасё5 рийпопагу уе$е1з, 
Околоплодные воды попадают в кровеносную систему матери, попадают в легочные сосуды и закупоривают их, 
УЫсСВ саизез гезриаюгу 41$ге5$ ап сисиаюгу соПарзе. 

что вызывает нарушение дыхания и кровообращения. 

3. МапЁе$аН00$ 

Проявления 

а. ВКезршаюгу 4153$ (е.с., гезЦе55пе5$, суапоз1$, Чузрпеа, рийтопагу едета, гезригаюгу аггезё) 
Нарушение дыхания (например, беспокойство, цианоз, одышка, отек легких, остановка дыхания) 
Б. Сисшаюгу соПарзе (е.с., {асБусаг а, пуроепз1оп, зВоск, сагФас аггез®) 

Нарушение кровообращения (например, тахикардия, артериальная гипотензия, шок, остановка сердца) 
с. Нетогаее (е.с., Меедте Нот шс1$100$ апа уешрипсвге Иез, реесшае ап4 ессвуп10$15, щегше аопу) 
Кровотечение (например, кровотечение из разрезов и мест венопункции, петехии и экхимозы, атония матки). 
4. Зе1таге аснуйу 

Судорожная активность 

4. Мигзше Пцегуепвоп$ 

а. Адтиштз$ ег 10 Г, охузеп \1а Расе тазК. 

Подайте 10 литров кислорода через лицевую маску. 

Ь. Ргераге сПепе ог шеифайоп. 

Подготовьте пациентку к интубации. 

с. ша апа/ог а$515Е уф СРК. 

Сделайте искусственное дыхание и/или помогите с ним. 

9. Аатиичег ТУ Яи1а$. 

Введите жидкости внутривенно. 

е. Адатилег 6]оо4 ог Моо4 ргодиси5. 

Введите кровь или препараты крови. 

Е. Ргераге ог ап етегоепсу БВ. 

Подготовьтесь к экстренным родам. 

©. Ргераге юг ап етегеепсу сезагеап Би 1 {еа$ 1$ пог уе{ 4еПуеге4. 

Подготовьтесь к экстренному кесареву сечению, если плод еще не родился. 

Е. Вузюаа: Пузапсйопа1, АБбпогта! 1абог 

Дистоция: Дисфункциональные, ненормальные роды 

1. СопелБийие Еасюгз 

Способствующие факторы 

а. узбапсНоп оЁ щение сопгасНоп$ 

Нарушение сокращений матки 

Ь. АБпогта! роз{оп 

Неправильное положение плода; 

с. Ееюрем!с Ч@15ргорогиоп 

Диспропорция плода и таза; 

9. Маегпа! ехваи$Ноп 

Истощение матери 

е. Масгозопта 

Макросомия 

2. Мигзшо Пцегуепйоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. Аззез$ Еетлз ап4 збаваз оЁЛабог. 

Оценка состояния плода и родов. 

Ь. Епсоигазе ю ус! ап4 атбшае геоапу. 

Поощряйте к регулярному мочеиспусканию и передвижению. 

с. Аз515с ш розошие апа соасЫп® 4айпе сопгасНопз. 

Помогайте в позиционировании и инструктаже во время схваток. 

4. Ргераге Гог а роз1Ые Гогсерз, уасиит-азз1е4, ог сезагеап Би. 

Подготовьтесь к возможному наложению щипцов, вакуумной помощи или кесареву сечению. 

е. ЗБошШаег аузюс1а: МсКоБег$ тапеиуег апа зиргари с ргеззиге (по РапЧа1 ргеззиге). 

Дистоция плеча: маневр Макроберта и надлобковое давление (не давление на дно). 


МСТЕХ АТЕВТ: $5ТАМОАКО$ ОЕ САВЕ ГОК ТНЕ ОВ$ТЕТЕ!С СНЕМТ 

ОПОВЕЩЕНИЕ МСЕЕХ: СТАНДАРТЫ УХОДА ЗА АКУШЕРСКИМ ПАЦИЕНТОМ 

1. Меуег реогт а марта! ехат т {Ве ргезепсе о! ипехр!ате4 уавта! Меед!тв. 

Никогда не проводите вагинальный осмотр при наличии необъяснимого вагинального кровотечения. 

2. СНеп{ Меедтв $Поц!4 Вауе М ассезэ. 

При кровотечении у пациентки должен быть доступ для внутривенного вливания. 

3. КРорат 1$ 2 №еп то ВИ-певаН\е то{Пегз аКег а пл5сагтаве, а{ 28 \мееК$ ве${а{оп, апа мВт 72 ИгаКег дейЙуегу И БаБу 15 
КН роз №е апа ВПогат 15 п@са{ед. 

ВБорат вводится ВИ-отрицательным матерям после выкидыша, на 28 неделе беременности и в течение 72 часов после родов, если 
ребенок ВВ-положительный и ВБорат показан. 

4. ОпуаЫе сйеп{$ зНош Бе аз пед гоопп$ с1о$е то пигзез’ 5аНоп. 

Пациентам с неустойчивой психикой следует выделять палаты рядом с постом медсестер. 


ЗЕСТОМ 6 Розфрамит 
РАЗДЕЛ 6 Послеродовой период 


388 


1. Розфраит/Риегрегит 


Послеродовой период 

А. Арргохптае дигабоп: 6 уееК$ 

Приблизительная продолжительность: 6 недель 

В. Маш зоа|: ргеуеп розранит Бетопвазе 

Основная цель: предотвратить послеродовое кровотечение 

С. Стеаезё г15К5: Ветогфаее, Воск, апа шЕесйоп 

Наибольшие риски: кровотечение, шок и инфекция 

О. шее рвуз1юо21са! ап@ рзусвоюз1са! адлл$йтеп 5 
Включает физиологическую и психологическую коррекцию 
Е. Свапзе$ айег деЙуегу оЁ Ве р!асеша: 

Изменения после родов в плаценте: 

Боппопез (е.с., езтосеп, ргозезегопе, ап4 р!асеша! епхуте шзиНпазе [1С$]) 


уровень гормонов (например, эстрогена, прогестерона и плацентарного фермента инсулиназы (ВС$)) снижается, 


Чесгеазе саизше 4есгеазе4 Ыоо4 э1созе (ВС$); 

что приводит к снижению уровня глюкозы в крови (ВС$); 

Ч1арВогез1$ ап 1 гез1$ (езтозеп). 

потоотделение и диурез (эстроген). 

Охуюсш шсгеазе$ (сопгасНопз, Бгеазё тИК, ап4 шуоавоп). 

Повышается уровень окситоцина (схватки, грудное молоко и инволюция). 
Е. РВузса! Аззеззтепе 

Физикальное обследование 

1. Уна! чеп$, НэЪ, Не, СВС, езитае4 Б]оо4 103$ ш 4еПуегу 

Жизненно важные показатели, уровень НэБ, Неё, СВС, предполагаемая потеря крови при родоразрешении 
2. Раш 

Боль 

а. МопИог юсайноп, иепзИу оЁ рат. 

Отслеживайте местоположение и интенсивность боли. 

Ь. Ехатше 1осаНоп оЁ рат. 

Изучайте локализацию боли. 

с. Паретепе попрВагпасеийса| теазигез. 

Принимайте немедикаментозные меры. 

4. Пар!етепЕ рВагтасеийса] теазигез. 

Принимайте фармацевтические меры. 

1) Сопз@ег заРебу оЁ шедсаНопз ге!айе4 тю БгеазМее тэ. 

Учитывайте безопасность лекарств, связанных с грудным вскармливанием. 
а) Нудгосодопе/асеаттторВеп 

Гидрокодон/ацетаминофен 

Ь) биргоЁеп 

Ибупрофен 

с) РСА (раНепЕ сопноПе4 апа]ез1а) зисЬ аз погрыше за Мае ог Ёешапу1 
РСА (контролируемая пациентом анальгезия), такие как морфин сульфат или фентанил 
3. Вгеа${5 

Грудь 

а. Со!озгат. 

Молозиво. 

1) Ттапявопз$ ю шИК 48 ю 96 г 

Переход на молоко занимает от 48 до 96 часов 

2) Н!эВ пибтаоп 

Высокая питательность 

Ь. МИК ргодисНоп оссигз аБоп Чау 2 ог 3 

Выработка молока происходит примерно на 2-3-й день. 

1) $асюше знтиаез шеппе соштасНоп$, ргото{ез шегие шуошНоп ап4 1псгеазе4 пИК ргодисвоп. 
Сосание стимулирует сокращения матки, способствует ее инволюции и увеличению выработки молока. 
2) Зирр!етепип® \Ий гогиша тау 4есгеазе ргодисйоп. 

Добавление молочных смесей может снизить выработку молока. 

3) Вгеа$Е пИК асНнуе!у зиррог Ше питипе зузет. 

Грудное молоко активно поддерживает иммунную систему. 

Ргоес($ аа тапу Басепа], ушга1, ап ргоютоа1 шесНопз; 

Защищает от многих бактериальных, вирусных и протозойных инфекций; 
То А 15 ша]ог патипо?юБаНа ш Батап шИК а ргоу14ез разауе патипиу. 
Тс А - это основной иммуноглобулин в грудном молоке, который обеспечивает пассивный иммунитет. 
с. Епеогоетеп: 

Нагрубание 

1) АБош 48 Вг розрагит 

Примерно через 48 часов после родов 

2) Мау саизе $ПеВЕ зе ш {етрегаиге 

Может вызвать небольшое повышение температуры 

3) Мошасайпе сНеп 

Некормящие пациентки 

а) Аус1А прре зитшаНоп 

Избегайте стимуляции сосков 

Ь) Со4 сотргез$ 

Холодный компресс 

с) Раш шефсаноп 

Обезболивающие препараты 

4) биррог@уе Бга 
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Поддерживающий бюстгальтер 

4) Гасайпе сПеп5 

Кормящие пациентки 

а) МапиаПу ехргез$ зоте тИК {о гасИиае 1асВ 

Сцедите немного молока вручную, чтобы облегчить сцеживание 
Ь) Егедиепе Еее те ог ритрие 

Частое кормление или сцеживание 

с) Уапп зпо\ег 

Теплый душ 

Ч) Вгеа$( таззаее 

Массаж груди 

е) биррогиуе Бга 

Поддерживающий бюстгальтер 

Маегпа! те@саноп$ пптеа(е]у аНег (0 пшитияе сгоззоуег о БгеазЕ пИК 


Лекарства для матери принимать сразу после кормления, чтобы свести к минимуму попадание в грудное молоко 


МОТЕ: Рог епзогветеп\, Бгеаз{ее4 е\егу 2 {о 3 Пг. 

ПРИМЕЧАНИЕ: Во избежание нагрубания кормите грудью каждые 2-3 часа. 
Епсоигабе а \мгагт <Но\мег иптеа{е!у рпог то БгеаМее!тв. 

Рекомендуется принимать теплый душ непосредственно перед кормлением грудью. 


ипттед!ате\у аКег апа Бе\мееп Гее4т55, арр!у со! сотргеззе$ ог {се-со!4 эгееп сабБаве |еа\ез {о Бгеа${5. 


Сразу же после кормления и между кормлениями прикладывать к груди холодные компрессы или листья зеленой капусты со льдом. 


МОТЕ: Кпом/ {Ве ЧЁегепсе$ Бемееп таз $ ап епвогветеп+. 
ПРИМЕЧАНИЕ: Знайте разницу между маститом и нагрубанием молочных желез. 
4. Чеги$ 

Матка 

а. пуоаНоп 

Инволюция 

1) Рим 

Твердая 

2) Еип4и$ пеаг ит Шсиз аЙег 4ейуегу 

Дно около пупка после родов 

3) Резсепа$ арргохипаеу 1 сп/Чау 

Опускается примерно на 1 см в день 

4) ВтеазНее Чт епВапсез 

Грудное вскармливание усиливает 

5) Ри аа4ег ппредез шуоНоп 

Переполненный мочевой пузырь препятствует инволюции 

Ь. ЗиБпуошвНоп 

Субинволюция 

1) Маззасе 

Массаж 

2) ЕгедиепЕ усе 

Частое мочеиспускание 

3) Охуюсш 

Окситоцин 

с. ГосШа; Мое со]ог, атоппе (5сапЕ ю то4ега!е), ргезепсе оЁ с1о{$ ап4 одог (НезВу). 


Лохии; Обратите внимание на цвет, количество (от слабого до умеренного), наличие сгустков и запах (мясистый). 


1) Со]ог 

Цвет 

а) Вибга - Био гед, тау сопаш зта| с1о{5, 

Вифбта - ярко-красная, может содержать небольшие сгустки, 
‘(гапз1епе Йо\/ шсгеазез Чигте БгеазИее4те ап4 ироп 11511. 


кратковременные выделения усиливаются во время грудного вскармливания и при вставании. 


Газ | © 3 дауз. 
Длится от 1 до 3 дней. 
Ь) 5егоза - Бго\ии$В ге4 ог рик. Г.аз5 Нот Чау 4 ю дау 10. 
Зегоза - коричневато-красная или розовая. Длится с 4-го по 10-Й день. 
с) АЪа - уеПо\лзв, мВЩе сгеату со]ог. 
Аа - желтоватая, бело-кремового цвета. 
Г.а$(5 Нот Чау 11 ир Ю апа Ъеуопа 6 мееК$ розбрацит. 
Длится с 11-го дня до 6 недель после родов и более. 
4. Теась або геиги оЁ тепзе$. 
Расскажите о возобновлении менструаций. 
1) ОушаНоп тау оссиг рпог 0 ЯгзЕ шепзез. 
Овуляция может произойти до первой менструации. 
2 Мошасание сПепе: 6 {о 8 \меек$з. 
Пациентка без лактации: от 6 до 8 недель. 
3) ВтеазМее@ т ехсшяуеу: тау Бе пр © 6 п10п$. 
Исключительно грудное вскармливание: может длиться до 6 месяцев; 
4) Мее4 Рог БЫ сопго| 
Необходимость применения противозачаточных средств 
5. Реппеит 
Промежность 
а. Аззез$ реитеит изте ВЕЕРА: 
Оценить состояние промежности с помощью КЕЕПА: 
1) В - Ведпез$ 
Покраснение (гиперемия) 
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2) Е - Едета 
Отек 
З)Е - Ессвуто31$ 
Экхимозы (синяки) 
4) О - Огашазе 
Выделения 
5) А - АрргохипаНоп 
Сближение краев раны (коаптация). 
Б. Сошо ап БеаНпе 
Комфорт и заживление 
1) Со сошргез$ НгзЕ 24 Вг 
Холодный компресс в течение первых 24 часов 
2) $ил Бай 
Сидячая ванна 
3) РозНошпз 
Позицирование 
4 Реппеа| Вузлепе 
Гигиена промежности 
5) Кезе| ехегс1е$ 
Упражнения Кегеля 
4 МефсаНоп 
Медикаментозное лечение 
МОТЕ: За{ига оп оРопе регтеа! ра т 15 т ог [е5$, питегоиц$ [агбе с1о\5, 


ПРИМЕЧАНИЕ: Насыщение одной прокладки для промежности за 15 минут или менее, 


ог роо!та о ЫооЧ4 ипаег {Пе БиоскК$ аге пЧсатог$ оГехсез№е Ыоод |055. 


многочисленные крупные сгустки или скопление крови под ягодицами являются признаками чрезмерной кровопотери. 


6. Вад 4ег 

Мочевой пузырь. 

а. Риепна! ргоет ие ю еЁес($ оЁ апезфез1а ап Вогтопез. 
Потенциальная проблема из-за воздействия анестезии и гормонов. 
1) Рыепаеа Ыаа4ег шсгеазе$ роепна! ог шегте аюпу апа Мее тэ. 


Растянутый мочевой пузырь увеличивает вероятность атонии матки и кровотечения. 


Рап4и$ \ 4ем1а(е © Фе з14е ап абоуе ит Ыси$. 

Дно может отклоняться в сторону и выше пупка. 

2) Аз$15( у Недиеп иппаНоп. 

Способствует частому мочеиспусканию. 

3) Ргоу14е пошпуаяуе теазигез 0 рготое иппаноп. 

Примите неинвазивные меры для стимуляции мочеиспускания. 
4) Регогит Ыа4ег зсап. 

Проведите сканирование мочевого пузыря. 

5) Сафаенте Ё теепНоп регз155. 

Установите катетер, если задержка мочи не проходит. 

7. Воме! 

Кишечник 

а. Во\е] тоуетеп т 1 ю 2 дауз. 

Опорожнение кишечника через 1-2 дня. 

Ь. Аз5ез$ юг Ветогго18$. 

Проверить, нет ли геморроя. 

1) РготоЕе ЯБег, аснуйу, Йи14$. 

Поощрять потребление клетчатки, активности, жидкости. 

2 Аатииз$ег $001 зоЙепег. 

Назначить средство для смягчения стула. 

3) Ргом4е $и2 Ба. 

Приготовить сидячую ванну. 

4) Арру юра! апезфенс. 

Применить местную анестезию. 

8. Едета апа ОТВ$ (4еер 1епдоп геЙехе5) 

Отеки и глубокие сухожильные рефлексы. 

а. Аззез$ юг рИйпе едета. 

Проверить, нет ли точечного отека. 

Ь. Ехсезяуе изе оР охуюсш шсгеазез г15К ог едета. 

Чрезмерное употребление окситоцина увеличивает риск развития отека. 
с. 2+ ОТК $ поппа|. 

2+ ОТЕК является нормальным. 

9. Реер-уеш @гопаб0$15 

Тромбоз глубоких вен 

а. Ргеуепйоп 1$ Кеу: сайу атб\авоп. 

Профилактика имеет ключевое значение: ранняя амбулация (передвижение). 
Ь. Аззез$ Гог ра, ге4пез$, ог з\еШпз оЁюу\уег ехшепиез. 
Оцените наличие боли, покраснения или отека в нижних конечностях. 
10. шЕесНоп 

Инфекция 

а. Тетрегайаге поглаПу е]еуаёе4 1ю 38°С (100.4°Е) НгзЕ 24 г авег 4еНуегу. 


Температура обычно повышается до 38°С (100,4°Р) в первые 24 часа после родов. 


Ь. \ВС$ тау Ъе @еуае4 ю 20,000 то 25,000/тлт? Ше ЯтзЕ 10 го 14 дауз. 
Лейкоциты могут быть повышены до 20 000-25 000/мм? первые 10-14 дней. 
с. Ро поё аззите “поггла.” 

Не считайте это “нормальным”. 
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4. Аз5ез$ роз$1Ые зоигсе$ оЁ шесНоп. 
Оцените возможные источники инфекции. 
С. РзусВоо21с Адарайоп$ 
Психологическая адаптация 

1. Зиррой зузетз 

Системы поддержки 

2. ЗеН-сопсере 

Самооценка 

3. Вопашз 

Установление связей 

а. Ша! сошасЕ хеш 30 тю 60 па айег Би 
Первый контакт в течение 30-60 минут после рождения 
Ь. СПепЕ ехрогайоп оЁ шапе 

Исследование младенца пациентом 

1) Наоегарз, феп райлз 

Кончики пальцев, затем ладони 

2) Ехнепииез, еп гипК 

Конечности, туловище 

3) Еп асе 

Лицо 

с. СоПабогайуе Саге 

Совместный уход 

1) Мшшите раш, айеие, ап Бипеег {ю епрапсе Боп41пе. 


Сведение к минимуму боли, усталости и чувства голода для укрепления связи. 


2) Оезстре пемФоги Бевау1ог$. 
Описание поведения новорожденного. 
4. Маегпа! Кое Адараноп 

Адаптация к материнской роли 


РНА$Е$ ОЕ МАТЕВМАЕ АБ)О$ТМЕМТ 
ЭТАПЫ АДАПТАЦИИ МАТЕРИ 


СНАВАСТЕВ$Т!С$ 


СОНАВОВАТМЕ САВЕ 


дерепаеп\, раз$№е; 

зависима, пассивна; 

юси5ез оп ом/п пеед$; 

сосредоточена на собственных потребностях; 
ехсКе4 {а!КаН\уе 

увлечена, разговорчива 


ХАРАКТЕРИСТИКИ СОВМЕСТНЫЙ УХОД 
ТаКтЕ т 2410 48 Нг аКег Ши А5515Е ИВ саге; 
Принятие от 24 до 48 часов после родов: Помогать в уходе; 


Ргомл4е сопттой, пи оп, Пуйепе; 
Обеспечивать комфорт, питание, гигиену; 
Пзкеп; гемелм/ |аБог апа деймуегу 
выслушивать; сделать обзор хода родов 


Отпускание Фокусируется на семейных и индивидуальных ролях 


ТаКктв по!4 5есопа {о {еп Чау ро${ращит, ог ир То $еуега| ммееКз: Рго\лае теасИ тв, меп такейа!, 
Закрепление | На второй-десятый день после родов или до нескольких недель: | юЮЙом-ир арротетеп$, соттипНу гезоигсез; 
юси5ез оп таегпа! го[е ап4 саге о! пембогп; Предоставить обучение, письменные 
фокусируется на роли матери и уходе за новорожденным; рекомендации, консультации, ресурсы 
еарег {о |еагп; сообщества; 
стремится к обучению; а5е5$ ето опа! ${аи$ 
пау Чеме!ор Ыие$ оценить эмоциональное состояние, 
может развиться депрессия 915с45$ Мие5 
обсудить депрессию 
тентв 50 Росизе$ оп гатйЙу апа памаиа! го!е5 А55е5$ рговгез$; 


Оценить прогресс; 
915с45$ соттипйу гезоигсе$ 
обсудить ресурсы сообщества 


5. Робранит Без ап4 4ергез$1оп 
Послеродовая хандра и депрессия 


РО$ТРАВТУМ ВЕДЕ$ АМО БЕРВЕЗЗОМ 
ПОСЛЕРОДОВАЯ ХАНДРА И ДЕПРЕССИЯ 


Роз{рамит В!ме$ 
Послеродовая хандра 


Ро$фрамит Оерге$юп 
Депрессия после родов 


СопеиБийпя Фастог$ Райвие, Богтопа! спапве$, 
Сопутствующие Усталость, гормональные изменения, 
факторы: го!е спапве, гатйу 1еп$юоп, 
смена ролей, напряженность в семье, 
Япапсез 


финансовые проблемы 


Ногу оЁ дерге$$1оп; 

Депрессия в анамнезе; 

ро\мему; ипмаще4 ргеёпапсу; 

бедность; нежелательная беременность; 
1асК зиррог" зу${ет$; 

отсутствие систем поддержки; 

пем/Богп Пеа№И ргоБет5 

проблемы со здоровьем новорожденного 


Оссиггепсе 50% 10 60% оГро${рагит сйеп{$ 10% {о 15% оЁ розфра{ит сЙепё5 
Возникновение У 50-60% послеродовых пациенток У 10-15% послеродовых пациенток 
Опзе{ 110 10 дауз робрайит Орто 1 уеаг ог тоге аВег дей\егу; 
Начало Через 1-10 дней после родов До 1 года и более после родов; 


тау рег<15{ ог уеаг$ 
может сохраняться в течение многих лет 
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$1еп5/бутруот$ 
Признаки/симптомы: 


ЕтоЧопайу |аБЙе 
Эмоционально неустойчивая 


Рег$15{еп Черге$$1юп; омегмИе!теа: 

Хроническая депрессия; подавленность; 

апхюц$; Поре[е$$; 

тревога; безнадежность; 

ипаЫе фо саге ог зе! апа/ог апт; 

неспособность заботиться о себе и/или младенце; 
{Пои8б($ оЁ змс @е 

мысли о самоубийстве 


СоНаБога{е саге 
Совместный уход 


ТеасНтв; пееа {ог $еер, ехегс!5е, адедиае пи оп; 
Обучение; необходимы сон, физические 
упражнения, полноценное питание; 

зееК зиррог{ ап4 а$$15{апсе мИИ пем/огп саге; 


зе дергез$1оп 5сгеепия {0015; 

Использование инструментов скрининга депрессии; 
1еасИ тв; гесорпте $115 ап зутриотз, 

обучение; распознавание признаков и симптомов, 


зееК а5$15{апсе, 

обращение за помощью, 

сопптипйу гезоигсе$ пеед$ гар! и{егуепЧоп 

ресурсы сообщества необходимо быстрое вмешательство 


поиск поддержки и помощи в уходе за 
новорожденным; 


* Мое: Мед!сайоп$ изед {о геа{ 4ерге5з!оп, зисй а 555, аге гедиепНу Саедогу С ог О агид$ 

Примечание: Лекарства, используемые для лечения депрессии, такие как СИОЗС, часто относятся к категории С или Б 
апа тау Бе 4!5сопитиеа аитпд ргедпапсу. 

и могут быть отменены во время беременности. 

А пигзе епзиге$ {паЁ те теёсайоп$з аге гезитед а5 пееде4 аЁег ае!мегу 

Медсестра следит за тем, чтобы прием лекарств возобновлялся по мере необходимости после родов 


Н. Ргомае Госизе4 аззеззтет: ВОВВГЕ НЕВУ 
Проведите целенаправленную оценку: ВОВВГЕ НЕВУ 
1. В - Вгеа$($ 
Молочные железы 
2. 9 - Чеги$ (фапда! БеоНь, щеппе р!асетеп®, ап сопз1%епсу) 
Матка (высота дна, расположение матки и консистенция) 
3. В - Во\е! апа СТ аисйоп 
Функция кишечника и желудочно-кишечного тракта 
4. В - В1ад4ег Рапсбоп 
Функция мочевого пузыря 
5. Г. - Госта (Со]ог, Одог, Сопз1%епсу, апа АтоииЕ [СОСА]) 
Лохии (цвет, запах, консистенция и количество [СОСА]) 
6. Е - Елчоющу (Ведпезз, Едета, ЕссВупо$15, Огатазе, Арргохппаноп [КЕЕЛА]) 
Эпизиотомия (покраснение, отек, экхимоз, дренаж, сужение [КЕЕРА]) 
7. Н - Нетогро1а$ 
Геморрой 
8. Е - ЕтоНоп$ 
Эмоции 
9. В - ВаБеПа (ргеуепЕ ргеспапсу а 1еаз( 1 поп в айег гесе!у1те), Ввогат 
Вакцина против краснухи (предотвращать беременность по крайней мере 1 месяц после приема), КБогат 
10. У - Уассшее (шЯиепта, рпеитошща, Т4ар [пееде4 ошу опсе а5 афийь, го ргеуепЕ регби$$15, поЁ о1уеп 
тесетуе4 (е(апиз-@рЬепа уассше мл 2 уеаг$]) 
Вакцина против гриппа, пневмонии, Т4ар [необходима только один раз взрослым для профилактики коклюша, не назначается, если 
получали вакцину против столбняка и дифтерии в течение 2 лет]) 


МОТЕ: \/отеп м/Во гесеме гибе!а иптиптаНоп $Ноц 4 ргемеп+ ргеёпапсу {ог 1 топ\И. 

ПРИМЕЧАНИЕ: Женщины, которые проходят иммунизацию против краснухи, должны избегать беременности в течение 1 месяца. 
\отеп м/о гесеме Бо{й Кповат апд гибеПа уассте $поША Пауе а {ег ага\мп а{ 3 ппоп{$ о мету иттипНу. 

У женщин, которые получают как ВПоват, так и вакцину против краснухи, титр вакцины должен быть определен через 3 месяца для 
подтверждения иммунитета. 


5$есНоп 7 СотрИсаНоп$ Вигтё Ро$фра“ит 
Раздел 7 Послеродовые осложнения 


А. НетоггВазе: В]оо4 105$ 0Ё этеа{ег ап 500 шГ, \ИВ уазша| деПуегу ог отежег фап 1,000 Г, И сезагеап Би 
Кровотечение: Кровопотеря более 500 мл при вагинальных родах или более 1000 мл при кесаревом сечении 

1. СопелБийпе Еасюгз 

Сопутствующие факторы 

а. СМеппе афопу 

Атония матки 

Ь. Гасеганоп$ ап Бета таз. 

Рваные раны и гематомы. 

с. СотрИсаНоп$ 4итие ргезпапсу (е.., р1асеща ргема, абгирно р!асещае) 

Осложнения во время беременности (например, предлежание плаценты, отслойка плаценты) 

4. СотрИсаНопз$ 4ипие ТаБог (е.э., ргоопзе4 ]аБог, гар1А 1аБог, адтиизхганоп оЁ тазпезцит заМае, изе оЁ Гогсерз, гебате4 р1асепа) 
Осложнения во время родов (например, затяжные роды, быстрые роды, введение сульфата магния, использование щипцов, задержка 
плаценты) 

е. Оуега$епае4 щегиз (е.2., тасгозопиа, пиаре еёизез) 

Чрезмерное растяжение матки (например, макросомия, многоплодие) 

Е. Соазшора вез (ГС) 

Коагулопатии (ДВС-синдром) 

2. Мап{е$аНо0$ 
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Проявления 

а. ЗасигаНоп оё опе рад ог тоге ш 15 шт 

Насыщение одного тампона или более за 15 минут 

Ь. Гагое с1о{5 (щегште аюпу) ог зригап® оРБиз Е геа оо (сегу1са| ог уазта! 1асеганНоп) 
Крупные сгустки (атония матки) или выделение яркокрасной крови (разрыв шейки матки или влагалища); 
с. РоппаНоп оЁ Бетаютаз 

Образование гематом. 

4. Воегу шегиз (шеппе аюпу) 

Опущение матки (атония матки) 

е. Регз15 {еп 1осша габга Беуоп4 4ау 3 (теаше4 р!асеша! газтеп{$) 

Стойкие красные лохии после 3-го дня (задержка фрагментов плаценты); 

Е. Свапее п [еуе] о# соп$с10и$1е$$ 

Изменение уровня сознания 

5. 51еп$ апа зутр'юпаз оЁ Воск 

Симптомы шока; 

3. Магзше Пуегуепйоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. Аззе55 зоигсе оЁ МееЧ1те. 

Оценка источника кровотечения. 

1) Еапди$ (таззасе И озу) 

Дно матки (помассировать, если оно болотистое) 

2) Реппеит (]асегайоп, ер1злоютщу зНе, ог Ветаютлаз: пой Ёу рго\14ег) 
Промежность (рваная рана, место эпизиотомии или гематомы: сообщить врачу) 
Ь. Мопиог уйа| 5121$ ап4 охузеп заигайоп. 

Проверять жизненно важные показатели и насыщение кислородом. 

с. Аззезз Ма44ег 

Осмотреть мочевой пузырь 

9. Манцаш ог шшае 15оюшс ТУ Ни1а$. 

Поддерживать или вводить внутривенно изотонические жидкости. 

е. Аати$ег охуюсш 

Вводить окситоцин 

Е. Адтиитз$ег ошег тедсаНопз аз пее4е4 (е.о., тефуегоопоуше, пл15оргоз$ю1, сагборгоз! потефатте). 


Назначать другие лекарства по мере необходимости (например, метилэргоновин, мизопростол, карбопрост трометамин). 


В. ВВ шсошраНы Шу 
Резус-несовместимость 
КНОСбАМ 
МОТНЕК ВАВУ МАТЕВМАЕ СООМВ$ КНОСАМ С МЕМ 
МАТЬ РЕБЕНОК МАТЕРИНСКИЙ ТЕСТ КУМБСА НАЗНАЧЕН ВНОСбСАМ 
Вб+ Вб+ № т спескед № 
Не проверен Нет 
ВВ+ ВВ- № т спескед № 
Не проверен Нет 
ВВ- ВВ+ Меван\ме Уе5 
Отрицательный Да 
ВВ- ВВ+ Роме № 
Положительный Нет 
ВВ- ВВ- № т спескед № 
Не проверен Нет 


1. Мигзте ОщегуепНо0$ 

Сестринское вмешательство 

а. ОБзегуе пе\богп ог БурегьШгиБтепна. 

Понаблюдайте за новорожденным на предмет гипербилирубинемии. 
Ь. Теасв плофег абои( ВВ, ВКВозат. 

Расскажите матери о резус-факторе, ВВозат. 

1) Ргеуеги$, 4оез по геуегзе, ГогтаНоп оЁ апибо41ез 

Предотвращает, а не обращает вспять образование антител 

2) Сйуеп ргепааПу м апу шуазуе ргоседиге а 28 \мееК$ ап4 айег 4еПуегу 
Вводится внутриутробно с помощью любой инвазивной процедуры на сроке 28 недель и после родов 
с. Аатияег КБозат. 

Ввести ВБогат. 

1) Вво(О) потипе 1оБаНп 

Иммуноглобулин Вво(О) 

2мМ 

Внутримышечно 

3 Слуев улфш 72 г айег деПуегу 

В течение 72 часов после родов 

С. ТЬготБоетфоНс Пубогаег 

Тромбоэмболическое расстройство. 

1. СопелБийие Расюг$ 

Способствующие факторы 

а. Уепоиз $1515 апа БурегсоаеШайоп 

Венозный застой и гиперкоагуляция 

Ь. Пато 

Неподвижность 
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с. Рес ргеззаге 4диние 1абог/4еПуегу 

Давление в области таза во время схваток; 

4. Н1зогу оЁ ШготЬоз1$, уайсоз1!ез, ВеагЕ 415еазе 

Тромбозы, варикозное расширение вен, болезни сердца в анамнезе. 

2. Мапе$аНо0$ 

Проявления 

а. Раш, Веае, гедпез$, змеШпз шт 1о\уег |ес ог ехнетиу 

Боль, жар, покраснение, припухлость в голени или конечности 

3. Магзше Пицегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. Аззез5 ехцетез шсшАте рейрВега] ри]5ез, теазитие ап4 сотрайи® сиситЁегепсе$ оЁ Бо 1ез5. 
Оцените состояние конечностей, включая периферический пульс, измерьте и сравните окружности обеих ног. 
Ь. Нотап’$ 121 1$ по{ тесоштепде4. 

Не рекомендуется использовать симптом Хомана. 

с. Уепои$ Рорр/ег о ге оцё РУТ$ (4еер уепои$ @готаЬо$15). 

Венозная допплерография для исключения ТГВ (тромбоз глубоких вен). 

ШОУТ 15 зазремеа: 

При подозрении на ТГВ: 

1) Вед гез{ ап4 апа1сеза 

Постельный режим и обезболивание 

2) ЕеуаНоп оЁ аЙес{е4 ехцетйу 

Подъем пораженной конечности 

3) АпН-@готабо]унс $0сК!19$ 

Антитромболитические чулки 

4) Аписоаецап{ Фегару 

Антикоагулянтная терапия 

р. Риегрега! шЁесНоп$ (епдотен1и$, тазии$, апа \оипа шЁесйоп$) 

Послеродовые инфекции (эндометрит, мастит и раневые инфекции) 

1. Ееуафе4 1етрегайиге оф ай [еаз{ 38° С (100.4° Е) Рог 2 ог шоге сопзесинуе дауз, ехста4 те Ше Ягз( 24 Бг. 


Повышенная температура не менее 38°С (100,4°РЕ) в течение 2 или более дней подряд, за исключением первых 24 часов. 


2. Епдотентаз изиаПу Бео1л$ оп Фе зесопа о 5 ау розрапит. 

Эндометрит обычно начинается на 2-5-й день после родов. 

а. Моге сотитоп айег сезагеап БВ 

Чаще встречается после кесарева сечения 

Ь. Рес раш, щеппе {еп4егпез$, гой] зтеШпе ог ргойазе оса р!а5; 

Тазовая боль, болезненность матки, неприятный запах или обильные выделения из лохий; 
Геуег, (аспусаг а, е]еуме4 У/ВС апа ВВС зедитетайоп гае, 

лихорадка, тахикардия, повышение уровня лейкоцитов и скорости оседания лейкоцитов. 
3. Мазии$ изиаПу ипПаега| оссигиио 2 10 4 ууееК$ айег ЧеНуегу. 

Мастит, обычно односторонний, возникает через 2-4 недели после родов. 

а. бутрютз шс4е сы Щ$, Ееуег, пла|а1зе, ап 1оса| Бгеаз! {еп4егпез$ ап4 егушета. 
Симптомы включают озноб, лихорадку, недомогание, местную болезненность молочных желез и эритему. 


$ес{оп 8 МемБогп 
Раздел 8 Новорожденный 


1. Меопата! Ретод: Егот ВИЙ ТВгои?й 28 Бау$ 


Период новорожденности: От рождения до 28 дней 
А. Пува| Саге: ПотеФае]у айег БВ 

Начальный уход: 

Сразу после рождения 

1. Ашмау, Вгеафте, СисШайоп (АВС$) 

Дыхательные пути, Кровообращение, Дыхание (Азбука) 

2. Трегтогеошайой 

Терморегуляция 

3. Ош Шса] сога 

Пуповина 

а. пзресЕ Гог \о ацепез ап4 опе ует. 

Проверьте, есть ли две артерии и одна вена. 

ОБзегуе Рог апу МееЧ1т Вот 1е сога, ап4 епзиге та{ Ше сога 1$ с1атре4 зесигейу {0 ргеуеп{ Ветопфаее. 


Проверьте, нет ли кровотечения из пуповины, и убедитесь, что пуповина надежно пережата, чтобы предотвратить кровотечение. 


4. Арзаг 

Шкала Апгар 

а. Аззе55 аё | апа 5 шт 
Оценка через | и 5 минут 


Ардаг: Я\е саевопе$ 
Оценка по шкале Апгар: пять категорий 


0 1. 2 
Неа!" гайе Арзеп{ ом, [е55 {Нап 100 Сгеакег {Нап 100 
Частота сердцебиения Отсутствует Медленно, менее 100 Больше 100 
Везратогу еНом АБзеп{ З1оми, меак сгу Соо4 сгу 
Дыхательное усилие Отсутствует Медленный, слабый крик Хороший крик 
Мизсе топе Насса боте Яехоп о ежгете$ \№е|-Нехед ежгете$ 
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Мышечный тонус Вялый Небольшое сгибание конечностей Хорошо сгибаемые конечности 
ВеНех игкаБИКу № гезропзе Сптасе Сгу 
Рефлекторная раздражительность Нет реакции Гримаса Плач 
Со|ог Ве, рае СегигаЙу ртК мн Ыше ежгетез Сотр!ее!у ртк 
Цвет Синий, бледный Центральная часть розовая с синими Полностью розовый 
конечностями 
Ь. ВаНп$ 
Рейтинги 


1) 7 10 1$ у попа! Шти$ 
От 7 до 10 - в пределах нормы 
2) 40 613 шодегаеу 415еззе4 


От 4 до 6 - умеренное расстройство 


3) О тю 3 15 зеуегеу 415щеззе4 

От 0 до 3 - сильное расстройство 
5. Уца| $12105 

Жизненные показатели 


\МТАЕ $1С6М А$$Е$ $ МЕМТ$ 


ОЦЕНКА ЖИЗНЕННО ВАЖНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 


Неаг Вате 
Частота сердцебиения 


МОКМАЕ НМОМ 65 
НОРМАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 


100 то 160/тт 
от 100 до 160 в минуту 


МОКМАЕ УАНАТ!ОМ$ 
НОРМАЛЬНЫЕ ВАРИАЦИИ 


100/тт $еертв 180/ттт мПеп сгутё 
100 в минуту во время сна 180 в минуту во время плача 


ОЕ\МАТЮМ$ ЕВОМ МОВМАЕ 
ОТКЛОНЕНИЯ ОТ НОРМЫ 


Регз1зтепе фаспусаг а 160/ттт ог ргеакег — Рег$епе Бгадусаг а 100/пип ог |омиег 
Стойкая тахикардия 160/мин или выше Стойкая брадикардия 100/мин или ниже 


МУВ$!МС 1МТЕКУЕМТЮМ$ 
СЕСТРИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО 


А55е55$ а ри|5ез БЙатегаИу; {Веу °Поц!4 Бе едиа! апа ${гопв. 

Оцените все пульсации с обеих сторон; они должны быть равными и сильными. 
А55е55 артса! ри[5е Фог 1 тт. Аззе$$ Гог тигитиге. 

Измерьте пульс на верхушке в течение 1 минуты. Проверьте, нет ли шумов. 


ВезриаНоп$ 
Дыхание 


ОТКЛОНЕНИЯ ОТ НОРМЫ 


МОВМАЕ ЕМОМС5 40 +0 60/тт 
НОРМАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ от 40 до 60 в минуту 
РЕМАТЮОМ$ ЕВОМ МОВМАЕ Вгадурпеа: |е5$ {Пап 25/тт Таспурпеа: ргеакег {Пап 60/тт 


Брадипноэ: менее 25 раз в минуту = Учащенное дыхание: более 60 раз в минуту 


МУВ$1МС 1МТЕКУЕМТЮМ$ 
СЕСТРИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО 


А55е55 га{е, глу{Игт, апа адмепт ои$ Бгеа{И 5оипа$. 

Оцените частоту, ритм и посторонние звуки дыхания. 

КезриаНоп$ м! оКеп Бе зНаНом/ апа итеву!аг т {Ве пемогп. 

Дыхание новорожденного часто бывает поверхностным и нерегулярным. 
Мо{е апу $1вп$ о! 151гез$. 

Обратите внимание на любые признаки дистресса. 

Маза! Яайт8 эгипи ия, и(егсоза| гегасйоп$ ог $ее-за\м/ Бгеа{Н!пв. 

Носовые хрипы, межреберные втягивания или дыхание "качелями". 


Тетрегафиге 
Температура 


МОКМАЕ НМОМ 65 
НОРМАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 


АхШагу 37°С 
В подмышечной впадине 37°С 


МОКМАЕ УАВАТ!ОМ$ 
НОРМАЛЬНЫЕ ВАРИАЦИИ 


36.5 то 37.2°С (97.7 то 98.9°Е) ахШагу 
От 36,5 до 37,2°С (от 97,7 до 98,9°Е) в подмышечной впадине 


ОЕ\ММАТЮМ$ ЕВОМ МОВМАЕ 
ОТКЛОНЕНИЯ ОТ НОРМЫ 


Тетрегакиге по{ ${абИтед аКег 10 г 
Температура не стабилизируется через 10 ч. 


МУВ$!МС 1МТЕКУЕМТЮМ$ 
СЕСТРИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО 


Ргемепт{ Веа* 105$: Чгу пап" {Погоив МУ; соуег Веад; 

Предотвратите потерю тепла: тщательно высушите младенца; накройте его голову; 
р!асе т м/агил, гу епмгоптепЕ; $Кт фо $Кт соптасЕ мИН по{Йег 15 епсоигавеч. 
поместите в теплое, сухое место; поощряется контакт ребенка с матерью кожа к коже. 


Воо4 Ргеззиге 
Кровяное давление 


МОКМАЕ НМОМ 65 
НОРМАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 


40 то 80 зуз{ойс; 40 то 50 Ча$оЙс 
от 40 до 80 систолических; от 40 до 50 диастолических 


МОВМАЕ УАНАТЮМ$ 
НОРМАЛЬНЫЕ ВАРИАЦИИ 


\Уапа{оп$ оссиг мИВ сгутв ог $еертв 
Вариации возникают во время плача или сна 


ОЕ\МАТЮМ$ ЕВОМ МОВМАЕ 
ОТКЛОНЕНИЯ ОТ НОРМЫ 


Нуротей$1оп = ро{епНа! 5ер$15 ог Пуроуо!епис 

Артериальная гипотензия = возможный сепсис или гиповолемия 
Нурецепзюоп ш иррег ехгет Нез = ротепНа! соагс{аНоп о ао{а 
Гипертензия верхних конечностей = возможная коарктация аорты 


МУВ$!МС 1МТЕКУЕМТЮМ$ 
СЕСТРИНСКОЕ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВО 


А55е5$ п а! Фоиг е{гете$ оп ат! $!оп То пигзегу # ргоет зизрецеч. 
При поступлении в детское отделение при подозрении на проблему оцените состояние всех 
четырех конечностей. 
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СНескК агт апа [её Фог $ пЯсап{Е ЧНегепсе$ Бе\мееп {Не |о\ег ап4 иррег ежгетез; 
Проверьте руку и ногу на предмет существенных различий между нижними и верхними 
конечностями; 

сап Бе ап маса оп оЁ соагскаНоп о {Пе аома. 

это может свидетельствовать о коарктации аорты. 


МОТЕ: Веска! {етрегакигез аге соп{гат@!сакед. 
ПРИМЕЧАНИЕ: Ректальная температура противопоказана. 


6. Зау 
Меры безопасности 


а. Роории$ ап4 14епийсаНоп Бапа$ аге аррНе4 т ргезепсе оЁ рагеп{5 апа БеГоге шап 1еауез 4еПуегу гоот. 
Отпечатки ног и опознавательные знаки накладываются в присутствии родителей и до того, как ребенок покинет родильное отделение. 
бесигиу зует ехр]ате4 апа пад. 

Система безопасности разъяснена и введена в действие. 

В. Опрошф МеуБогп Саге: Адпл15 101 ю ОузсВагое 

Постоянный уход за новорожденным: от поступления до выписки 


1. РВузса! Аззезегтие 


Оценка физического состояния 


Розиге 
Осанка 


Сепега! Яехюп 

Общая гибкость 

Зроптапеоц$ пометепт 
Самопроизвольные движения 


Неа 
Голова 


Сисит{егепсе 2 то 3 ст ргеатег {Вап спез{ сгсипегепсе 

Окружность на 2-3 см больше окружности грудной клетки 

Ропапе!5 

Роднички 

Ро${епог: ТПапёе $Паре, с1озе$ а{ 8 +012 мееК$ 

Задний: Треугольной формы, закрывается в возрасте от 8 до 12 недель 
Апепог: О!атопа зПаре с1о$е$ а+ 18 топ{$, рые ме 

Передний: Ромбовидная форма, закрывается в 18 месяцев, пульс виден 
ОБзегуе фог Бе ог дергез$1оп 

Обратите внимание на наличие выпуклости или впадины 

Варе 

Форма 

Мо т8 

Формирование 

Сари* зисседапеит 

Родовая опухоль 

Серпаопетакота 

Цефалогематома 


Еуе$ 
Глаза 


Мот БезЕ мИНт 12 тсйе$ 

Лучше всего видят в пределах 12 дюймов 
{га ти; Рзеидо $4{га 1 $ти$ 
Косоглазие; псевдокосоглазие 
бибсопЛипсма! петоггпаре 
Подконъюнктивальное кровоизлияние 
СопрепКа! сатагасё$ 

Врожденная катаракта 


Еаг$ 
Уши 


Кезропа$ то уогсе апа о\Пег 50ип4$ 
Реагирует на голос и другие звуки 

А5е5$ Гог [0\/-5Е{ еагз 

Оцените наличие низко посаженных ушей 


№5е 
Нос 


Ра{еп{ пагез 

Открытые ноздри 

Рге{егепа! позе Бгеа{Иег 
Предпочтительное дыхание носом 


$Кт 
Кожа 


Рик 

Розовая 

Асгосуапо$15 

Акроцианоз 

Егу{пета 

Эритема 

]Лаипасе 

Желтуха 

Нурегр!тегтай оп 
Гиперпигментация 

Ма 

Милии 

Са{6 аи [ай 5ро{$; вта@е $ро{$ 
Пятна от кофе с молоком; пятна жирафа 
№ уи$ Яаттеиз (рог(-м/пе $ай15) 
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Невус фламмеус (пятна от портвейна) 
Теапаеска$а пем! ($+огКк БКе$) 
Телеангиэктазические невусы (укусы аиста) 
\егих 

Верникс 

[апиёо 

Лануго 


Мошй 
Рот 


буттеу оЁ Пр тометегЕ 
Симметричное движение губ во рту 
5оН/пПага ра!ате штасе 
Мягкое/твердое небо не повреждено 
Ер${ет реаг{$ 

Жемчуг Эпштейна 


Спе$+ 
Грудь 


буттетса! сВез{ тоуетеп{ 
Симметричное движение грудной клетки 
№Мрр!е$ рготтеп\, мме!! Фогтед 

Соски выпуклые, правильной формы 
№Мрр/е Бид$ аге $вп оЁ патигку 

Бутоны сосков - признак зрелости 


АБдотепт 


Брюшная полость 


ЦтЬЫйса! сога 

Пуповина 

Цуег тау Бе ра1раЫе 

Печень может прощупываться 


Мизсио5Кеета! 


Опорно-двигательный 


Е\ма!цате ]о!п{$ Рог и гапёе о тоЧоп 
Оцените суставы на предмет полного диапазона движения 


аппарат М оте ргезепсе о{ азуттейса! в1итеа| 014$ 
Обратите внимание на наличие асимметричных ягодичных складок 
рте (га! ап4 еазЙу Нехед 
Позвоночник прямой и легко сгибается 
Саме$ штасЕ 
Ключицы целы 
бепНайа Рета!е: рготтепе |аЫа, РзенфотепгиаНоп 
Гениталии У женщин: выступающие половые губы, псевдоменструация 
Ма: эсготит 1агве, ра1раЫе {е5{е$ оп еасй $14е, теа{и$ а{ Яр орет, ГогезКт 
У мужчин: большая мошонка, прошупываемые яички с каждой стороны, проход на кончике полового 
члена, крайняя плоть 
с/бу \Уоатё мнт 24 Вг; мо! 6 то 10 Чтез а ау аКег 4 дауз о! Ме 
ЖКТ/мочеполовая Мочеиспускание в течение 24 часов; через 4 дня жизни - от 6 до 10 раз в день. 
система Месопит раззе4 24 то 48 Нг аКег ЫиИ 
Выделение мекония происходит через 24-48 часов после рождения. 
Вгеаз{еа БаШез Вауе тоге #гедиепи $10015 {Па{ арреаг уе!о\м/ апа 5ееду. 
У детей, находящихся на грудном вскармливании, более частый стул, который выглядит желтым и 
кашицеобразным. 
ВЕРКЕХЕ$ 
РЕФЛЕКСЫ 
ЕХРЕСТЕО ЕНИМО!МС ЕХРЕСТЕО АСЕ 
ОЖИДАЕМЫЙ РЕЗУЛЬТАТ ОЖИДАЕМЫЙ ВОЗРАСТ 
5$исКпё апа Ейскед Бу ${гоКтв {Пе пем/богп’$ сВееК огедре о# 515 пошИ ВИА то 4 топЙ$ 
гоо{тЕ Вызывается поглаживанием щеки новорожденного или уголка его рта От рождения до 4 
Сосание и Могта! гезроп$е: пемБогп {игп$ Веа4 {о\мгага {Ве $14е {Па+ 1 {оисВед апа ${а[{$ То иск. месяцев 
укоренение Нормальная реакция: новорожденный поворачивает голову в ту сторону, к которой 


прикасаются, и начинает сосать. 


Ра!таг вгазр 
Хватание 
ладонями 


Ейскед Бу р!аств ап оБесЕ т {Не пе\мБогп’$ ра!т. 

Вызывается при вложении предмета в ладонь новорожденного. 
Могта! гезроп$е: Мем/огп вгазрз {Ве оесЕ 

Нормальная реакция: Новорожденный хватает предмет 


Ргезепт а БН апа 
ип 3 то 8 топ{И$ 
Присутствует при 
рождении и отЗ до 8 
месяцев 


Р!апхаг эгазр 
Захват 
подошвенный 


Ейскед Бу фоистив {Ве зо!е о {Пе пем/Богп'$ Гоо\. 

Вызывается прикосновением к подошве стопы новорожденного. 
Могта! гезроп$е: Мем/богп сиг$ тое5 Чо\ипмиага. 

Нормальная реакция: Новорожденный сгибает пальцы ног вниз. 


ВИЕЙ то 8 топЙ$ 
От рождения до 8 
месяцев 


Мого геНех 
($фаге) 
Рефлекс Моро 
(испуг) 


Ейскед Бу $1 тв а На{ зи Расе {Ва{ {Пе пем/рогп 15 утв оп, ог а!ом/пв {Не Веа4 апа 
{гипК о {Пе пем/Богтп т а зе 15 т ро$Шоп {о Фа! БасК\гага то ап апёе оЁа\* |еаз{ 30°. 
Возникает при ударе о плоскую поверхность, на которой лежит новорожденный, или 
при отклонении головы и туловища новорожденного в полусидячем положении 
назад на угол не менее 30°. 

Могта! гезроп$е: Мем/богп'5 агт5$ апа [ев ех{еп4 ап4 абдисЕ зуттетса!у; Япзегз гогт 
а"с" 

Нормальная реакция: ручки и ножки новорожденного симметрично вытягиваются и 
отводятся назад; пальцы образуют букву "С" 


ВИЕЙ то 4 топЙ$ 
От рождения до 4 
месяцев 


Топ песк геЯех 
(Гепсег ро$Йюп) 


Тве пем/рогп мл ежепа {Ве агт ап |ев оп {Не $14е мПеп {Пе Веач 15 {игпед {о {Ва{ $4е 
миИ Яехоп оЁ {Пе аггп ап4 [её о {Пе оррозКе $14е. 


ВИЕЙ то 3 {0 4 топ $ 
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Тонический Новорожденный вытягивает руку и ногу в сторону, когда голова повернута в эту От рождения до 3-4 
шейный сторону, при сгибании руки и ноги в противоположную сторону. месяцев 
рефлекс (поза 
фехтовальщика) 
Ва т$К! Ейскед Бу $гоктЕ ощег едве о зо!е оЁ Тоо+ {о\мага тое$. ВиЕВ то 1 уеаг 
Бабинского Вызывается поглаживанием внешнего края подошвы стопы по направлению к От рождения до 1 года 
пальцам. 
Могта! гезроп$е: Тое$ ап ирмаг4 ап4 оц. 
Нормальная реакция: Пальцы поднимаются веером вверх и расходятся в стороны. 


2. ВеасНуцу 

Реактивность 

а. ОБзегуе Юг ре1о4$ оф геаснуйу ш Ше пе\богп. 

Обратите внимание на периоды реактивности у новорожденного. 

1) Е!г$Е рего4 оЁ геасНуйу: ТЬе пемБога 1$ а!егЕ ап4 ехб16 1$ ехрюппз асНуцу, 

Первый период реактивности: Новорожденный бодр и проявляет исследовательскую активность, 
МаКез засКшз зоипа$, ап Ваз а гар! Беагеа( ап4 гезрига‘югу гаёе, 1а55 15 {0 30 аш айег БВ. 
Издает сосательные звуки, у него учащенное сердцебиение и частота дыхания, длится от 15 до 30 минут после рождения. 
2) Рето4 оЁ гайуе шасйуйу: З1еер. 

Период относительной бездеятельности: Сон. 

Неаи гае ап4 гезрианоп$ Чесгеазе, 1а55 гот 30 пт © 2 Бгайег Ыив. 

Частота сердечных сокращений и дыхания снижается, длится от 30 минут до 2 часов после рождения. 
3. Зесопа регю4 о# геасНуйу: Кеа\аКепз, оНеп га25 ап4 сВоКез оп писиз фа Баз ассити]ае4 ш №15 тои. 
Второй период реактивности: Приходит в себя, часто давится слизью, скопившейся во рту. 

ТЬ5$ репо4 изчаПу оссигз 2 10 8 Бг айег Ы ШВ ап4 тпау 1а$1 10 пиш {ю зеуега! Бг. 

Этот период обычно наступает через 2-8 часов после рождения и может длиться от 10 минут до нескольких часов. 
С. Себайопа! Аре А5зеззтепЕ: Ме\/ ВаЦага Зсоге 

Оценка гестационного возраста: Новая шкала Балларда 

1. Ргоу14ез тавгиу ганпе. Реогте4 ул 48 г айег Би. 

Дает оценку зрелости. Проводится в течение 48 часов после рождения. 

2. Сотропеп($ оЁ безаНопа] Азе Аззеззтепе 

Компоненты оценки гестационного возраста 

а. Руса! Сошропеп$ 

Физические параметры 

1) $Кш 

Кожа 

2) Гапиго 

Лануго 

3) Р\ашаг зитРасез 

Подошвенные поверхности 

4) Втеа$ 

Грудь 

5) Еуе/еаг 

Глаз/ухо 

6) СепИа1$ 

Гениталии 

Ь. Меиготизсшаг 

Нервно-мышечная система 

1) Розе 

Поза 

2) Зачаге \ладо\ 

Квадратное окно 

3) Апп гесой 

Отведение руки назад 

4) РорШеа! апзе 

Подколенный угол 

5) ЗсагЁ $121 

Знак шарфа 

6) Нее] 10 еаг 

Пятка к уху 

3. Ме@саноп$ 

Лекарственные препараты: 

а. уе ргорВу!ах1$ 

Профилактика для глаз 

1) Егуфготус ог {ефхасусПпе адатииегед уу 1 г айег В. 

Эритромицин или тетрациклин применяют в течение | часа после рождения. 

Ь. Упатш К 1М адтииз$егед уфа 1 г оЁЫмВ. 

Витамин К внутримышечно вводят в течение | часа после рождения. 

с. НераНи$ уассше адпишиегеа уфа 12 г о Ыив 

Вакцина против гепатита вводится в течение 12 часов после рождения. 

4. ГЛаепоз@с апа ТБегареийс Ргоседиге$ 

Диагностические и терапевтические процедуры 

а. Сога Моо4: АВО Ыоо4 туре апа ВВ-5ёавз # фе шофег’з оо (уре 15 “О” ог зВе 15 ВВ-пезануе. 
Пуповинная кровь: группа крови АВО и резус-статус, если у матери группа крови “О” или она резус-отрицательная. 
Ь. СВС (апепиа, роусушепиа, ш{есйоп, ог с1о ще ргоМепа$) 

Полный анализ крови (анемия, полицитемия, инфекция или проблемы со свертываемостью крови) 
с. Ошсозе 1еуе! 
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Уровень глюкозы 

4. Зегат Бип 

Уровень билирубина в сыворотке крови, 

е. Мембог тебаБоЙс зсгееп 

Анализ метаболизма новорожденного 

Е. РКУ (рБепуЖеюпипа) 

Фенилкетонурия 

=. Ме\’Боги Беамие зсгееп 

Анализ слуха новорожденного 

В. Ршзе охиптену 

Пульсоксиметрия 

5. СоПабогайуе Саге 

Совместный уход 

а. Магзшо Пцегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство. 

1) Мопиог ог 5121$ ап4 зутрюпа$ оЁ тезригаюгу 415655. 
Следите за признаками и симптомами нарушения дыхания. 
2) Рготое раепЕ ай\мау. 

Поддерживайте чистоту дыхательных путей. 

а) Ре{опт ога! ап4 паза] засйоп ошу # пееде4. 
Проводите оральное и назальное отсасывание только в случае необходимости. 


МОТЕ: \/Неп изт8 Би зуйпёе, гететБег М БеГоге М. 

ПРИМЕЧАНИЕ: При использовании ампульного шприца помните, что М перед М. 

МОТЕ: Мем/Богп$ 4е!\егед Бу сезагеап ЫШВ аге тоге зизсерНЫе то Ни! гетаттв т {Не |ип85 

ПРИМЕЧАНИЕ: Новорожденные, родившиеся с помощью кесарева сечения, более подвержены скоплению жидкости в легких, 
{Пап пем/Богп$ мНо меге Чеуеге4 уазтайу. 

чем новорожденные, родившиеся вагинальным путем. 


3) Рготое Шеппогезайоп. 

Способствуйте терморегуляции. 

2 Мапцаш Бо4у {етрегайите оЁ 36.5°С (97.7°Е) ахШагу. 

Поддерживайте температуру тела в подмышечных впадинах на уровне 36,5°С (97,7°Е). 
Ь) Ргеуеп( Веа& 105$. 

Предотвращайте потерю тепла. 

4) Мопиог <асозе 1еуе15. 

Контролируйте уровень глюкозы. 


МОТЕ: 1Чеп Фу ротепйа! г15К$ ап4 ргемепе Неа+ 1055 Бу еуарогаНоп, сопдисНоп, сопуесНоп, ог га4аН оп. 
ПРИМЕЧАНИЕ: Выявляйте потенциальные риски и предотвращайте потерю тепла за счет испарения, теплопроводности, конвекции или 
излучения. 


Ь. Мопиог пи 1воп. 

Следите за питанием. 

1) ша Геедто5 потефаеу айег ли (ФгеазЕ ог ога). 

Начинайте кормить ребенка сразу после рождения (грудью или смесью). 

а) Маниаш а Ни14 ииаке оё 100 тю 140 шГ/К5/24 г. 

Поддерживайте потребление жидкости на уровне 100-140 мл/кг в сутки. 

Ь) Мопиог Гог попа] уе! гаш (Бо Бгеазё шИК ап4 Гогиоч1а ргоу1ае 20 КсаШо?). 

Следите за нормальной прибавкой в весе (как грудное молоко, так и молочные смеси содержат 20 ккал на унцию). 
с. Мигзте Пщегуепйоп$ © ргото зиссезз и БгеазНее те 

Сестринское вмешательство, способствующее успешному грудному вскармливанию. 

1) Ехраш БгеазМее то {есбаче$ © фе тошег. 

Объясните матери технику грудного вскармливания. 

Науе Фе тоШег у’азВ Бег Бап$, се сотопаЫе, ап4 Вауе Ии1а$ ю Чик дипие БгеазНееЧ1то. 

Попросите мать вымыть руки, устроиться поудобнее и давайте ей жидкости для питья во время грудного вскармливания. 
2) ОЁег Фе пемфога Ше Бгеаз( питефае]у айег БВ ап4 {ее еуегу 2 10 3 вт. 

Предлагать новорожденному грудь сразу после рождения и кормить каждые 2-3 часа. 

3) Ехр!аш Ше 1е{-до\уп геЙех 

Объясните, что такое рефлекс сосания 

(1.е., зитшайоп оЁ таегпа! прр/е геазез охуюст Шфа{ саизез Ше 1еЧо\уп оЁ ИК). 

(т.е. при стимуляции материнского соска выделяется окситоцин, который вызывает выделение молока). 

4) Веаззиге ше тоШег фа шегте сгатр$ аге попла! дипие бгеазНее Что, гез пе гот охуюст. 

Убедите мать, что спазмы матки при грудном вскармливании - это нормальное явление, вызванное действием окситоцина. 
5) Ехргез$ а Ее\ агорз оЁ союзилит ог ИК ап4 зргеа4 # оуег фе шрр!е © шпсае Фе шрр/е ап4 епйсе Фе пе\Ъогп. 
Сцедите несколько капель молозива или молока и нанесите их на сосок, чтобы смазать его и привлечь внимание новорожденного. 
6) ЗВо\ ше тоШег Ше ргорег 1аёсН-оп роз1Ноп. 

Покажите матери, как правильно фиксировать бутылочку. 

4. Еопища-Еее@ те 

Искусственное вскармливание 

1) Еее4 еуегу 3 №0 4 г. 

Кормить каждые 3-4 часа. 

2) Мигзше Пцегуепноп$ го рготое зиссез$ и! Гога Еее тя 

Сестринское вмешательство, способствующие успешному вскармливанию смесью 

а) АГ\ауз Во4 пе Бо@е апа пеуег ргор и. 

Всегда держать бутылочку и никогда не подпирайте ее. 

Ь) Аус14 зирше роз вюоп диние ееЧтз (4апзег оЁ азриаНоп). 
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Избегать положения на спине во время кормления (опасность аспирации). 

с) Но пе\фота с10зе ап4 аё 45° ап]е дитае Еееде. 

Держать новорожденного близко и под углом 45° во время кормления. 

9) Теась Бо\\ ю ргераге гогпща, БоШез, ап п1рр|ез. 

Научите, как готовить молочные смеси, бутылочки и соски. 

е) Спеск Фе Но\/ оЕ югтша Нот Ше БоШе тю аззиге И 1$ поЕ сотте ой 00 $10 \у ог дис ЮНУ. 
Следить за тем, чтобы смесь вытекала из бутылочки не слишком медленно и не слишком быстро. 
5) Р!асе Фе шррЁе оп {юр оРе пе\фоги?”5$ юпэче. 

Положить соску на язычок новорожденного. 

2) Кеер Ше шрр!е НПе4 ив Ююгтша о ргеуепЕ Фе пеууФога гот з\маПо\лие ай. 

Держать соску наполненной смесью, чтобы новорожденный не заглатывал воздух. 

Б) Вигр зеуега! Чтез 4ипие а Еее по, изиаПу аЙег еасН /2 © 1 о2 оЁ Фогиша. 

Отрыгивать несколько раз во время кормления, обычно после каждого приема от 2 до 1 унции смеси. 
1) О15сагА ипизе4 огтша У/Веп Фе пе\’бог 15 Нп1зВе4 ее те ап4 аЙег орепеа Гог 1 Вг 

Выбросить неиспользованную смесь после окончания кормления новорожденного и после вскрытия в течение | часа 
Бесаизе оРап шсгеазе розз Ищу оЁ Бацепа| сошаплтайоп. 

из-за повышенной возможности бактериального заражения. 

е. Мопиог ейтпштаноп, 

Следить за опорожнением, 

1) Роситеп( патфег оЁ уо1А!15$ апа $0015. 

Документировать количество опорожнений и стула. 

2) Кеер Ше реппеа| агеа с<1еап апА @ту. 

Содержать область промежности в чистоте и сухости. 

ЗпошША Вауе Ягз( уо14 апа $00] мифа 24 Вг. 

Первые позывы на мочеиспускание и стул должны появиться в течение 24 часов. 

Е. Ргомае кп саге. 

Обеспечить уход за кожей. 

1) Сог4 саге: Сеапзе ул пешга! рН сеапзег апа ее \аег. 

Уход за пуповиной: Очистить ее моющим средством с нейтральным рН и стерильной водой. 

'ТБе сог4 звошА Бе КерЕ <еап ап4 агу 10 ргеуепе шЁесйоп. 

Пуповина должна быть чистой и сухой, чтобы предотвратить инфекцию. 

МОТЕ: ТВе АззостаНоп о? \ММотеп’$ Неа, Об${е ис апа Меопажа! Мигзе$ (2013) гесоттепдаНоп$ 
ПРИМЕЧАНИЕ: Рекомендации Ассоциации медсестер по охране женского здоровья, акушерства и неонатологии (2013) 
Гог сога саге псиде с1еаптв {Пе сог4 мИВ \мафег 

по уходу за пуповиной включают промывание пуповины водой 

(изта <еап5ег зрайпау # пееде4 {о гето\е деби$) 

(при необходимости используют моющее средство с осторожностью, чтобы удалить остатки) 
Чигта {Бе па! Ба{Н оЁ{Пе пемБогп. 

во время первого купания новорожденного. 


2) ЕизЕ Бай айег {етрегааге за 11ез 

Первое купание после стабилизации температуры 

МОТЕ: \/Неп Бапа!па {Пе пемБогп, #1о\е$ $вош Бе могп Бу рго\Чег$ ип аКег {Пе ЯгзЕ Ба{В. 

ПРИМЕЧАНИЕ: При обращении с новорожденным врачам следует надевать перчатки до окончания первого купания. 


=. Рготое Боп@ пе. 

Способствуйте сближению. 

1) Епсоигаее тошегз ап4 ГатПу о Бо!4 Ве пеуфогп. 

Поощряйте матерей и членов семьи держать новорожденного на руках. 

В. Ргото(е заРеёу ап зесигиу ог Ше пеу’богп апа ГатПу 

Обеспечьте безопасность новорожденного и членов его семьи 

1) УепйбБу Ша 1А4епайсаНоп Бап@$ аге соггесИу р]асе4 ассог4тз {0 гасИиу ргоюсо1. 

Убедитесь, что идентификационные повязки правильно закреплены в соответствии с протоколом учреждения. 
2) ету уеййсайоп ргоюсо] звошША Бе оПо\е4 еасН Чте Фе пе\мубогт 1$ {аКеп {о Ше рагепи. 

Необходимо соблюдать протокол проверки личности каждый раз, когда новорожденного доставляют к родителям. 
3) АЦ асШу зай мо аз$15Е ш сагше ог Ше пе\’богп аге гедите4 {0 \еаг 14епйЯсаНоп Ба4ез. 

Все сотрудники учреждения, которые помогают ухаживать за новорожденным, обязаны носить идентификационные бейджи. 
1. Ргоу14е сиситс1$1оп саге. 

Обеспечьте уход при обрезании. 

1) ВеЮге ргоседите аз$ез$ Гог фату №1ту о МееЧ1те {еп4епс1ез; 

Перед процедурой изучите семейную историю на предмет наличия склонности к кровотечениям; 

Бурозра аз ог ер1зраЧ1аз; атЫиои$ оепиаНа; Шпезз ог шЕесНоп. 

гипоспадии или эписпадии; неоднозначных гениталий; заболеваний или инфекций. 

2) ОМаш шЮюпте4 сопзеги. 

Получите информированное согласие. 

3) Мопцог юг сошр|саНопз: Мее@пз ог з\меШпе зи игше геепНоп. 

Следите за осложнениями: кровотечениями или отеками с задержкой мочи. 

4) ТеасВ рагеп(з ю сВапзе Фарег а еа5( еуегу 4 г; Сеап реп1$ УИ \\агт \аег; 

Научите родителей менять подгузник по крайней мере каждые 4 часа; мыть пенис теплой водой; 

УИ <атр ргоседигез, арр1у регоеит ]еПу \И еасВ Фарег сВапзе ог а 1еаз 24 Вг; 

при использовании зажимов наносите вазелин при каждой смене подгузника в течение как минимум 24 часов; 
ехрес! а уеПо\/1зВ писиз оуег фе 21апз Бу Дау 2 апа 40 поЕ \уазВ # оЁ; 

ожидайте появления желтоватой слизи на головке ко второму дню и не смывайте ее; 

ауо1 ргето1$епе4 1о\уее(ез (сошаш а1соро]) 1ю Сеап Ше реп, \ЫсН Веа!$ \ИЫт 2 ууееК$. 

не используйте предварительно увлажненные салфетки (содержащие спирт) для протирания полового члена, который заживает в 
течение 2 недель. 

6. СНеш Едисаноп 
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Обучение пациентов 

а. Заебу 

Безопасность 

1) Розвоп оп Баск {о Зеер 

Положение на спине для сна 

2) ТвенпогеоШаНоп 

Терморегуляция 

3) Мишвоп апа ме12Е саш (БеаШву пе\з’богп пееаз 100 то 140 шГ/Кэ/24 Вг, по \уаег зирретепе; 
Питание и увеличение веса (здоровому новорожденному требуется от 100 до 140 мл/кг в сутки без добавления воды; 
105$ 0Ё 5% ю 10% питефаву аНег БВ погтла!: гехаш ш 10 0 14 дауз) 

потеря от 5% до 10% сразу после рождения в норме: восстановление через 10-14 дней) 

4) ЕшитаНоп (ус те 6 0 8 Фарегз а дау) 

Элиминация (опорожнение 6-8 раз в день) 

5) Ауо14 забтеголие ш \’айег ип сога Ёа1$ ой-агоип4 10 тю 14 дауз айег Ыш 

Избегайте погружения в воду, пока пуповина не отвалится - примерно через 10-14 дней после рождения 
6 СРК 

Искусственное дыхание 

7) Мемубоги Бевам1юг$ 

Поведение новорожденного 

8) Саг зеа{ тезШаНоп$ 

Правила использования автокресла 

9) Ога| ап паза! засбоштя 

Отсасывание из полости рта и носа 

10) Зиадеп шЁапЕ деа зупаготе (по ехрозиге ю зесопапапА зтоке) 

Синдром внезапной детской смерти (без воздействия пассивного курения) 

11) $1еп$ ОЕ Шпез$ 0 герой 

Необходимо сообщать о признаках заболевания 

12 Мемубога ЮПо\/-ир саге ап4 пптиттаноп зсВедше 

Последующий уход за новорожденным и график иммунизации 

13) Сиб заеЁу: Зрасе Бебмееп тайгез$ ап4 $14ез оЁ сыЬ звошА Бе 1ез$ ап 2 НпзегогеаЯ $; 
Безопасность детской кроватки: Расстояние между матрасом и бортиками кроватки должно составлять не более 2 ширин пальцев; 
$1а3 оп сп звой4 Ъе по тоге Шап 2.5 шсВез аран. 

Рейки на кроватке должны находиться на расстоянии не более 2,5 дюймов друг от друга. 


Ц&А 
Вопросы и ответы 


1. \МПаЕ моша Бе шсшае4 т а15сВагве {еасИтв абоц{ Ба{Итз пемогп? 
Что будет включено в инструкцию по купанию новорожденного при выписке? 


2. 14ег(Му рйогИу пигзт8 икегуепйоп ро$сиситс!$юп. 
Определите приоритетное вмешательство медсестры после обрезания. 


Апз\мег Кеу: 1. $ЗНош4 Бе реогтед БеГоге ГееЧ тв; изе пИА зоар мИНои{ Пехасогорйепе; 

Ключ к ответу: Процедуру следует проводить перед кормлением; используйте мягкое мыло без гексахлорофена; 
по |оЧоп$, ой, ог ром/дегз; апа по {иб Ба{Й ип! сога Га!1$ оЁ апа 15 Веа!еа. 

не используйте лосьоны, масла или присыпки; и не принимайте ванну, пока пуповина не отпадет и не заживет. 
2. ОБзегуе {Пе пемрогп Гог Мее4!тв. 

Понаблюдайте за новорожденным на предмет кровотечения. 

СНеск 5Ке еуегу 15 тт Юг 1 Пгапа {Неп еуегу Воиг ог а{ [еаз1 12 Пг. 

Проверяйте это место каждые 15 минут в течение 1 часа, а затем каждый час в течение как минимум 12 часов. 
А[5о спеск ог мо тв апа з\ме!тв. 

Также проверяйте, нет ли мочеиспускания и набухания. 


$ЕСТОМ 9 СотрИсаоп$ о{ {Ве МемБогп 
РАЗДЕЛ 9 Осложнения у новорожденного 


Г 1$ еззепНа1 Гог а пигзе ю питед1ае]у 14еп Ру сотрИсаНоп$ ап4 ппр!етеп( арргормае пиегуепйопз. 
Медсестре важно немедленно выявить осложнения и принять соответствующие меры. 

А. Маегпа! Зиб$апсе АБизе 

Злоупотребление матери психоактивными веществами 

1. Сепега! шогтайоп 

Общая информация 

а. шуашегте аГсоро] ап4 агиз ехрозиге сап саизе апотаПез, пеигоБевау1ога| сВапеез, 
Внутриутробное воздействие алкоголя и наркотиков может вызвать аномалии, нервно-поведенческие изменения 
апа 912105 оЁ \Ипага\ма! ш Фе пеопае. 

и признаки абстиненции у новорожденного. 

Ь. Везропзе 1$ Череп4епЕ оп зрес!Нс 4гие, 4озазе, теабо$т, ап4 ехсгеноп Бу Фе тоег апа Ёез, 
Реакция зависит от конкретного лекарственного средства, дозировки, метаболизма и выведения из организма матери и плода, 
Ише оЁ ехрозиге, ап4 еп? оЁ ехрозиге. 

времени и продолжительности воздействия. 

2. Е&а| а1сово| зупаготе (ЕА$) 

Алкогольный синдром плода (АСП) 

а. Соплриние Расюг$ 

Способствующие факторы 

1) АтошиЕ апа дигайоп оЁ сопзитрбоп (1.е., сВгогис ог репо41с ицаКе) 

Количество и продолжительность употребления (т.е. постоянное или периодическое потребление) 
2) РаПу шаКе шсгеазез фе 113К оЁ ЕА$ 
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Ежедневное потребление увеличивает риск развития АСП 

Ь. Мапе${ай0п$— \/Ш Вауе 5121$ ш Шгее саесопез: 

Проявления — будут иметь признаки трех категорий: 

1) Ого\и гезилсНоп 

Ограничение роста 

2) С№ аНеганопз зисВ аз иеШзепсе 4ейси, айепНоп 4ейси @зогаег, ЧитиизВеа Япе плогюг $КШ$, роог зреесь 
Нарушения со стороны ЦНС, такие как дефицит интеллекта, синдром дефицита внимания, нарушение мелкой моторики, плохая речь 
3) СташоЁасла! еаигез засН аз писгосерва1у, зта| еуез ог зВогЕ рафреБга] Нззигез, Шт иррег Пр, Наё пнЁасе. 
Черепно-лицевые особенности, такие как микроцефалия, маленькие глаза или короткие глазные щели, тонкая верхняя губа, плоская 
средняя часть лица. 

4) Офег $12105 

Другие признаки 

а) Еееате ргоетз$ 

Проблемы с кормлением 

Ь) шсгеазе4 \уаКеРлтез$ 

Повышенная бодрствуемость 

с) Неайие 105$ 

Потеря слуха 

3. ТоБассо изе дип ргегпапсу 

Употребление табака во время беременности 

а. Мапез{аНоп$ 

Проявления 

1) Ргетавгиу, 1о\/ ЫШВ уме Е 

Недоношенность, низкий вес при рождении 

2) шсгеазе4 г15К Гог зиА4еп ап 4еай зупаготе 

Повышенный риск синдрома внезапной детской смерти 

3) шсгеазе4 г15К ог азта, рпеитоша 

Повышенный риск развития астмы, пневмонии 

4) Реуе!ортепа! 4е]ауз 

Задержки в развитии 

4. Огас апа а1сово] \Итага\ма1 зупаготе шт ше пе\убога 

Синдром отмены наркотиков и алкоголя у новорожденного 

а. ОБесйуе ааа: Озе а пеопайа! абз@пепсе зсопие зузбет. 

Объективные данные: Используйте систему оценки абстиненции новорожденных. 
1) С№5 

Со стороны ЦНС 

а) шсгеазе4 \ууаКеРаштез$ 

Повышенная бодрствуемость 

Ь) Н1В-рисВеа, $611 сгу, шсеззапе сгуше 

Высокий, пронзительный крик, непрекращающийся плач 

с) ПтиаБИиу, шетог$ 

Раздражительность, тремор 

4) Нурегасйуе у ап шсгеазеа Мого геЙех. 

Гиперактивность с повышенным рефлексом Моро. 

Негош улфага\уа1 \/Ш зее десгеазеа Мого геЙехе5 ап4 вурошегима ог Вурегегииа. 
При отмене героина наблюдается снижение рефлекса Моро и гипотермия или гипертермическая слабость. 
е) шсгеазеА 4еер-{епдоп геЙехез, шсгеазе4 тизсе (юпе 

Усиление глубоких сухожильных рефлексов, повышение мышечного тонуса 

Е) Зе!тлгез 

Судороги 

2) 5Кш 

Кожные 

а) АБгаз10п$ апа/ог ехсопаНопз оп Фе Расе ап Кпеез 

Ссадины и/или нарывы на лице и коленях 

3) МеаБоЦс, уазотогюг, ап4 гезриаюгу проявления 

Метаболические, вазомоторные и дыхательные нарушения 

а) Маза| сопзезНоп \иф Найт 

Заложенность носа с покраснением 

Ь) Ргедиеп( уамоте, кт топе 

Частая зевота, появление пятен на коже 

с) Тасрурпеа отежег ап 60 

Учащенное дыхание более 60 раз в минуту 

4) $\уеайпе ап а {етрегааге отеа{ег вап 37.2°С (99°Е) 

Повышенное потоотделение и температура выше 37,2°С (99°Е) 

4) СазшойцезИпа| 

Желудочно-кишечные 

а) Роог Еее4те, гесигойаНоп (рго]есше уоп т) 

Неправильное питание, срыгивание (рвота) 

Ь) Плапвеа, ап4 ехсеззуе, ипсоог@та{е4, ап сопз(апЕ зискте 

Диарея, а также чрезмерное, нескоординированное и постоянное сосание 

5) Уца! огзап апотаНез 

Аномалии жизненно важных органов 

а) Неам ЧеЁес{5, шсшАше абла| ап4 уеполсшаг зер(а| Чегес($, {етаюосу оЁ ЕаПоф, ап4 раеп( 4иса$ абет0$и$ 
Пороки сердца, включая дефекты межпредсердной и желудочковой перегородок, тетраду Фалло и открытый артериальный проток 
Ь. Медсанопз 

Лекарства 

1) РВепобагоИа!: аписопуи]зат 

Фенобарбитал: противосудорожное средство. 
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а) Е 1$ ргезспе4 ‘о десгеазе СМ$ итиаБШу ап@ сопто| зе17лгез ог пеопа{ез 

Он назначается для снижения раздражительности ЦНС и контроля судорожных припадков у новорожденных, 
у/Во Вауе а!сово] ог ор1о!А ад@сНоп. 

страдающих алкогольной или опиоидной зависимостью. 

с. ПлаепозНс Ргоседигез 

Диагностические процедуры 

1) Габогаоту {е3{5: В1004 {е53 зпошА Бе 4допе ю @Негепиае 

Лабораторные анализы: Необходимо провести анализ крови, чтобы отличить 

Бесмееп пеопа(а1 4гае ул ага\уа1 ап сепга] пегуоц$ зузет итиаБИиу. 

неонатальную наркотическую абстиненцию от раздражительности центральной нервной системы. 
а) СВС (сотр!ае Ы1оо4 сои) 

Полный анализ крови 

Ь) В!оо4 =созе 

Уровень глюкозы в крови 

с) Сасши ап тазпезпит 

Содержание кальция и магния 

9) ТН (уго затщайпте Вогтопе), Та, Тз 

Тиреотропина, тироксина Т4 и трийодтиронина ТЗ. 

е) Огас $сгееп оЁРагпе ог тесопиаит {о геуеа] {Пе асепЕ аБизеа. 

Анализ мочи или мекония на лекарственные препараты для выявления злоупотребления препаратом 
Р Наш апа!у$1$ 

Анализ волос 

2) Плаепозис Ргоседиге$ 

Диагностические процедуры 

а) СБез( х-гау 10 гШе оц сопзепИа! Веаг( ЧеРес!$ 

Рентген грудной клетки для исключения врожденных пороков сердца 

4. СоПабогануе Саге 

Совместный уход 

1) Мигзте Пщегуепйоп$ 1 шсае погта! пе\уфога саге раз: 

Сестринское вмешательство будет включать обычный уход за новорожденным, а также: 

а) Ре{огт а пеопа{а! абзНпепсе зсоппе зузет аззеззтепи. 

Проведение оценки по системе оценки воздержания новорожденных. 

Ь) Аззез$ пемфогп геНехез. 

Оценку рефлексов новорожденного. 

с) Мопиог а Шу гю Еее 4 апа Ч1оез( ицаке. 

Мониторинг способности к приему пищи и перевариванию пищи. 

4) Мопиог Я апа е!есиго]у(ез, зКш (агоог, ЮошапейПез, апа 1&0. 

Контроль жидкости и электролитов, тургора кожи, состояния родничков, потребления и выведения. 
е) ОБзегуе Бевау1ог шса4ше сгуше, $еер райегиз, шетогз. 

Наблюдение за поведением, включая плач, режим сна, тремор. 

Е) Мациаш ГУ. 

Поддержка внутривенного вливания. 

5) ВКедисе ежегпа] зйтиП: зад, 40 поЁ р1асе пех ю пигез” 4езК. 

Уменьшение внешних раздражителей: при пеленании не класть рядом со столом медсестры. 

Б) $та|, НедиепЕ ее4115$ ул Ы2Ъ-саюпе ог а—тау пее4 эауасе Рее4!155. 

Маленькие, частые кормления высококалорийными смесями - возможно, потребуются кормления через зонд. 
1) Е засКкше 15 а ргоЫет, изе ргеегт п1рр!ез ап4 парр!ез ИВ 1агоег Во]е$. 

Если сосание вызывает проблемы, использовать соски для недоношенных детей и соски с большими отверстиями. 
]) Науе заспоп питедже]у ауаПаЫе (113К Гог азриайоп). 

Немедленно обеспечьте отсос (опасность аспирации). 

К) Еог пе\’боги$ \Во аге а4с{е4 1ю сосаше, ауо14 еуе сошас! ап изе уегаса] госКшз ап4 а расег. 
Для новорожденных, пристрастившихся к кокаину, избегать зрительного контакта, использовать вертикальное качание и пустышку. 
1) ша а сопзи! уп сЬЛА ргоеснуе зегу1сез. 

Обратиться за консультацией в службу защиты детей. 

п) Сопзий 1асёайоп зегу1сез © еуашае 1Ё Бгеаз ее тс 15 Чезте4 ап4 по! сопташ саеа. 

Обратиться в службу лактации, чтобы определить, желательно ли грудное вскармливание и не противопоказано ли оно. 
В. Нуроусепиа: А зегат 1асозе 1еуе] о 1езз вап 40 тэ/аГ. 

Гипогликемия: Уровень глюкозы в сыворотке крови менее 40 мг/дл. 

1. СопелБийпе Еасюгз 

Способствующие факторы 

а. Мага! Фабеез ше! а5 

Сахарный диабет у матери 

Б. Ргаепи шаш 

Недоношенный ребенок 

с. Абпогта! БШ ме, засВ аз зтаЦ ог сезаНопа! асе ($СА) ап 1агое Гог сезаНопа! асе (СА), 
Аномальный вес при рождении: малый для гестационного возраста (5СА) и большой для гестационного возраста (СА) 
4. $тезз аё БВ, засВ аз со4 $е$ ап4 азрБуха 

Стресс при рождении, например холодовой стресс или асфиксия 

2. МапЁ{е$аНоп$ 

Проявления 

а. ОБесйуе ааа: рВуз1са| аззеззтлепе Ни 12$ 

Объективные данные: результаты физической оценки 

1) Роог еед те 

Плохое кормление 

2) Лиенпез$Игетогз 

Дрожание/тремор 

3) Нуровегима 

Гипотермия 
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4) П1арБогез1$ 

Диафорез 

5) \еакК сгу 

Слабый крик 

6 Гефагоу 

Вялость 

7) Насс1а тизСе (опе 

Вялый мышечный тонус 

8) Зе1тигез/сота 

Судороги/кома 

3. П]лЛазпозис Габогаюгу Тез апа Ргоседитез 
Диагностические лабораторные тесты и процедуры 
а. Ту’о сопзесийуе р!азта 2исозе 1еуе]5 1ез; ап 40 тэ/аГ, ш а пе\огп \Во 1$ (епт, 


Два последовательных уровня глюкозы в плазме крови менее 40 мг/дл у доношенного новорожденного 


апа 1ез$ фап 25 па2/АГ, ш а пемуФога Уо 15 ргеегт 

и менее 25 мг/дл у доношенных новорожденных. 

4. СоПабогануе Саге 

Совместный уход 

а. Мигзшо Пцегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Регогт Вее| $исК Гог Боо4 1исозе уфа 2 Вг ом. 

Измерьте уровень глюкозы в крови с помощью аппликатора в течение 2 часов после рождения. 
2) Ргоу14е НедчепЕ ога! ап4/ог сауазе {ее1п33. 

Обеспечьте частое кормление через рот и/или зонд. 

3) Моппог Ше пеопае”5 оо4 эсозе 1еуе! с1озеу рег ФасШиу рго!осо1. 


Контролируйте уровень глюкозы в крови новорожденного в соответствии с протоколом медицинского учреждения. 


4) Мопцог 1У Ш Ше пеопае 15 ипаЫе о огаПу Еее4. 

Контролируйте внутривенное вливание, если новорожденный не может питаться перорально. 
С. Везригаюгу ОЕ5ге55 Зупагоше (ВО5) 

Респираторный дистресс-синдром (РДС) 

1. ВО$ оссигз аз а гезий оЁ за ас(апЕ дейсепсу ш Фе 1ип25 

РДС возникает в результате дефицита сурфактанта в легких 

апа 1$ сБагасегте4 Бу роог газ ехсвапзе ап4 уепШагюгу ЁаЙпге. 

и характеризуется плохим газообменом и недостаточностью вентиляции легких. 

2. ЗигРасбапе 15 а рВозрбойр! ва аз5154$ ш а!уеой ехрапз!юп. 

Сурфактант - это фосфолипид, который способствует расширению альвеол. 

3. Зиасба{ Кеерз а!уеоп Нот соПарзшз ап4 аЦо\!$ газ ехсБапее {0 оссиг. 
Сурфактант предохраняет альвеолы от разрушения и обеспечивает газообмен. 

4. Сопафийп» Расюг$ 

Способствующие факторы 

а. Ргиепт зезбаНоп 

Преждевременная беременность 

Ь. Реппайа! азрвух1а (тесоппит запше, сог4 ргоЙарзе, ап4 писра] сога) 
Перинатальная асфиксия (окрашивание мекония, выпадение пуповины и затылочная пуповина) 
с. Зне5$/азрвухжа 4ипие 1абог (табегпа] Вуроепз1оп, ОРГ - шегор]асеша! шзаЯчепсу) 
Стресс/асфиксия во время родов (гипотония матери, маточно-плацентарная недостаточность. 
5. МапЁеаНопз: РВуз1са1 Аззеззтепе 

Проявления: Физикальная оценка 

а. ОБеспуе ааа 

Объективные данные 

1) ТасБурпеа (тезригаюгу гаёе отеа{ег ап 60/1) 

Тахипноэ (частота дыхания более 60 раз в минуту) 

2) Маза] Найт 

Заложенность носа 

3) Ехриаюгу эгипйп 

Хрипы при выдохе 

4) Пиегсо$(а! ап заб %егпа| гегасйоп$ 

Межреберные и подгрудные втягивания 

5) ГаБогеа Бгеаф ше 

Затрудненное дыхание 

6) Еше га!ез оп аизсийаНоп 

Мелкие хрипы при аускультации 

7) Суапоз1$ 

Цианоз 


8) Чптезропяуепезз, ПассАНу, ап4 арпеа УЛ 4есгеазе4 Бгеа в зоип4$ (51215 ап зутрюпл$ обмогзепеа ВО$) 
Невосприимчивость, вялость и одышка с уменьшением звуков дыхания (признаки и симптомы ухудшения КО5) 


6. П]ЛазпозНс Ргоседигез апа ГаБбогаюогу ТезЁ5 

Диагностические процедуры и лабораторные анализы 

а. СшШехе ап4 зепНуйу оЁ те Ыоо4, игте, ап4 сегебгозр!та] НА (гше ое $ерз1$) 

Анализ крови, мочи и спинномозговой жидкости на чувствительность (для исключения сепсиса) 
Ь. Вюо4 1созе ап4 зегат са1с пит 

Содержание глюкозы в крови и кальция в сыворотке 

с. АВС$ геуеа! Вурегсарша (ехсез$ оЁ сафоп Фох14е ш Ше Ыоо4) ап4 гезргаогу ог пихе4 ас140$15. 


Рентгенография выявляет гиперкапнию (избыток углекислого газа в крови) и респираторный или смешанный ацидоз. 


9. СБезЕ х-гау 

Рентген грудной клетки 

7. Мигзше Пцегуепвоп$ 
Сестринское вмешательство 
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а. Адтиит$ег шие загРасапе - Бегасапе (ргеегт ап) 

Назначьте легочный сурфактант - берактант (недоношенным детям) 

Ь. Аус!а зисНошие ЕТ ше Рог 1 Бгайег аатиганоп оЁ теФсайоп. 

Избегайте отсасывания через зонд в течение | часа после введения лекарства. 

О. Ргеёегт Ме\уБогп: Ви оссигз айег 20 \уееКз оф сезаНоп апа Беге 38 \мееК$ сезбаНоп. 
Недоношенный новорожденный: Рождение происходит после 20 недель беременности и до 38 недель беременности. 
1. СопЬиние Расбог$ 

Способствующие факторы 

а. Маегпа! оезаНопа]! пурецеп$1оп 

Гестационная гипертензия у матери 

Ь. Мшаре ргеопапс1ез 

Многоплодная беременность 

с. АдезсепЕ ргеепапсу 

Подростковая беременность. 

4. ГасК оЁ ргепаца! саге 

Отсутствие дородового ухода 

е. Зибзапсе аБизе 

Злоупотребление психоактивными веществами 

Е. Зтокше 

Курение 

©. Ргеу1юи$ 615югу оЁ ргеегт 4еПуегу 

Преждевременные роды в анамнезе 

Б. АбпогтаНИез оЁ фе щегаз ог сегух 

Аномалии матки или шейки матки 

1. Ргеташге гаршге оЁ пе тетбгапез 

Преждевременный разрыв плодных оболочек 

2. МапИезайопз: РВуз1са| Аззеззтепе 

Проявления: Физикальное обследование. 

а. ОБесйуе аа 

Объективные данные 

1) М№ем ВаЦага аззеззтеп: зВо\з а рБуз1са1 ап пеиго!оз1са| аззеззтепе ю{аПпз 1ез$ фап 37 у’ееКз оё сезаНоп. 
Новое обследование по Балларду показывает, что общая физическая и неврологическая оценка составляет менее 37 недель 
беременности. 

2) Ер1зоде$ оЁ арпеа 

Эпизоды апноэ 

3) $1918 оЁ шсгеазе4 гезригаогу еЁогЕ ап@/ог гезргаогу 415е55. 

Признаки повышенного дыхательного усилия и/или респираторного дистресса. 

4) Рвузтса] свагасет$Исз: ТурлсаПу Ваз 1о\/ Би уметеВь, птипа! забсшапеоиз Раф, 
Физические характеристики: Обычно имеет низкий вес при рождении, минимальное количество подкожно-жировой клетчатки, 
Беа4 1агое ш сотрапзоп {ю Боду, улшК А Геагез, \уеаК отазр гейех, 

голова большая по сравнению с туловищем, морщинистые черты лица, слабый хватательный рефлекс, 
БеРоге 34 \мееК$ Ваз шаБИиу ю соог4тае засК апа з\уаПо\, 

до 34 недель не может координировать сосание и глотание, 

апа \уеаК ог абзепе газ, зисК, ап4 соиэВ гейех. 

а также слабый или отсутствующий рвотный, сосательный и кашлевой рефлексы. 

3. Магзше Пицегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. Ре№огт гар14 па! аззеззтепи. 

Проведите быструю первичную оценку. 

Ь. ТгапзЁЕег ю Ы1еВ п1$К пагзегу 

Переведите ребенка в детское отделение с высокой степенью риска.. 

с. Манцаш Фегтогеоайоп. 

Поддерживайте терморегуляцию. 

4. Адтиши$ег гезригаюгу заррог. 

Проводите респираторную поддержку. 

е. Адтииз$ег рагещега] ог етега! паб1аоп ап4 Яи14$ (е55 пап 34 \еекК$). 

Назначьте парентеральное или энтеральное питание и жидкости (менее 34 недель). 

Е. Ргом1Ае поппичауе зисКте. 

Обеспечьте сосание, не связанное с питанием. 

=. Мшиие зитшаНоп (сазбег саге, зтоо апа Пэ( {юисв, т ИоВИпе, апа по1зе гедисНоп). 
Сведите к минимуму стимуляцию (поддерживающий уход, мягкие прикосновения, приглушенное освещение и шумоподавление). 
Е. РозИегт ша 

Недоношенный ребенок 

1. СопелБийпе Басюгз 

Способствующие факторы 

а. СезаНопа| асе оЁ тоге Ффап 42 ууееК$ 

Срок беременности более 42 недель 

2. Мап!езайопз: Рнуз1са| Аззеззтепе 

Проявления: Физическая оценка 

а. Огу, рагсЬтеп(-ШКе зКш 

Сухая, похожая на пергамент кожа 

Ь. Гопеег, Ваг4ег паз 

Более длинные и твердые ногти 

с. Ргоазе зса1р Ват 

Обильное оволосение кожи головы. 

9. АБзепЕ уепих 

Отсутствие верникса 

е. Нуро®1усепта 
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Гипогликемия 

3. СошрНсайопз 

Осложнения 

а. Ргоотеззуе ате оЁ расета 

Прогрессирующее старение плаценты 

Ь. РИРЯса{ 4еПуегу 

Тяжелые роды 

с. Н1еВ ренпаа! тоцашШу 

Высокая перинатальная смертность 

9. Лаипдсе (БурегьШгабтепма) 

Желтуха (гипербилирубинемия) 

4. Мигзше Пцегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. ЕаЙу апа Недиеп( Веб] зисК$ (1асозе {езИпе) 

Ранние и частые пяточные палочки (проверка уровня глюкозы) 

Ь. па еайу Еее те 

Раннее начало кормления 

с. ОБзегуе Рог БШ шуамез (гот звошаег дузюоса - Нх с1ау1е, БгасШа! р]ехиз шуиту, Рас1а] рага!уз1$) 
Наблюдение за родовыми травмами (дистоция плеча - перелом ключицы, травма плечевого сплетения, паралич лицевого нерва) 
Е. НурегШги тепца 

Гипербилирубинемия. 

1. Рузююз1с Лаипасе (Бешеп) 

Физиологическая желтуха (доброкачественная) 

а. Саизе4 Бу БгеаКао\ул о Ее{а1 КВС$, ехсезыуе Бга15шще, ап4 Пуег ититаеагиу. 

Вызвана разрушением эритроцитов плода, чрезмерными кровоподтеками и незрелостью печени. 

Ь. Лаппд1се арреагз аЙег 24 Вг оЁазе. 

Желтуха появляется через 24 часа после рождения. 

2. Рафо|оз1с Таии се (ипде|ушс 415еазе; шсгеазеа ВВС ргодисНоп ог БгеаК4о\/п) 

Патологическая желтуха (основное заболевание; повышенная выработка эритроцитов или их распад) 

а. Арреагз БеРоге 24 Бг оЁазе ог 1$ рег$15еп{ айег ау 7. 

Появляется в возрасте до 24 часов или сохраняется после 7-го дня. 

Ь. ОзиаПу саизе4 Бу Ыоо4 этоир шсотраН цу (ВВ ог АВО шсошраНЬ) ог ап шЁесНоп. 

Обычно вызывается несовместимостью по группе крови (несовместимостью по резус-фактору или группе крови) или инфекцией. 
с. Кеписеги$ (ЫШгат епсерБаюра®у) ЫШга бл 1еуе!5 аЁ ог 12Бег ап 25 пэ/АГ. 

Желтуха (билирубиновая энцефалопатия), при которой уровень билирубина составляет 25 мг/дл или выше. 
(Сап 1еа4 тю апепма ап4 Бгаш датазе. 

Может привести к анемии и повреждению головного мозга. 

3. МапЁе$аН00$ 

Проявления 

а. УеПо\лзЬ ип о зКш, зега, ап4 тисои$ тепабгапез. 

Желтоватый оттенок кожи, склер и слизистых оболочек. 

Ь. Лаипатсе аззеззе4 БезЕ Бу МапсЬ1е зКш оп Ше сВееК ог зегпииа. 

Желтуху лучше всего оценить по побледнению кожи на щеках или грудине. 

с. Мое ите оЁ опзе! о 413Ипеи1$В Бебмееп рНуз1ою21с ап равою21с ]аипасе. 

Обратите внимание на время появления, чтобы отличить физиологическую желтуху от патологической. 

4. Аз$ез$ Фе ипаеПуте саизе Бу гемле\лие Ше таегпа| ргепайа1, Фат!Пу, ап4 пе\фоги Ы$югу. 

Определите первопричину, проанализировав дородовой анамнез матери, семейный анамнез и анамнез новорожденного. 
4. Плаопоз@с апа ГаБбогаогу Ргоседигез 

Диагностические и лабораторные процедуры. 

а. Мопйог фе шп ЫШгабт 1еуе[5 еуегу 4 №г ии Ше 1еуе] гебаги$ 0 погпла|. 

Контролируйте уровень билирубина у младенца каждые 4 часа, пока он не нормализуется. 

Ь. Аззе55 тафегпа! ап4 пемуфоги Ыоо4 буре ю 4еегише 1Ё Феге 1$ а ргезепсе о АВО-шсара Шу. 

Определите группу крови матери и новорожденного, чтобы определить, есть ли признаки несовместимостью по группе крови. 
ТЬ$ оссигз 1 Фе пе\’бога Ваз Моо4 туре А, В, ог АВ, ап4 Фе тоег 1$ буре О. 

Это происходит, если у новорожденного группа крови А, В или АВ, ау матери - группа О. 

с. Кеме\м/ НеЪ апа Нсе. 

Проверьте уровень гемоглобина и гематокрита. 

4. А дтесЕ Соот 65” {езЁ геуеа!$ Ше ргезепсе оЁ апиБоду-соае4 (5епз12е4) ВВ-рочнуе КВСз ш Фе пе\богп. 
Прямой тест Кумбса выявляет наличие у новорожденного резус-положительных эритроцитов, покрытых антителами 
сенсибилизированных) 

е. Мопиог @есо[уе 1еуе]$ Гог п @саНоп$ оЁ 4енудганоп 4итте рВоюфегару. 

Контролируйте уровень электролитов, чтобы выявить признаки обезвоживания во время фототерапии. 

Е. Тгапзсшапеонц$ 1еуе! 15 а пошпуазуе плео4 1ю шеазиге ап шапг5 та. 

Чрескожный уровень билирубина - это неинвазивный метод измерения уровня билирубина у младенца. 

5. Мигзшо Пицегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. Рроюшегару, зип >В, апа/ог ехсВапее шапз#аз1оп 15 адтииз(егеа 10 фе пе\убогп. 

Новорожденному назначают фототерапию, солнечный свет и/или обменное переливание крови. 

Б. Мопиог уйа| $1918. 

Контролируйте показатели жизнедеятельности. 

с. Мапа ап еуе тазК оуег фе пе\’богп"”5 еуез Рог ргоесНоп оЁсогпеаз ап4 геНпаз. 

Надевайте маску на глаза новорожденного для защиты роговицы и сетчатки. 

4. Кеер пеубогт ипагеззеа. 

Держите новорожденного раздетым. 

Соуег тае зепйа] 10 ргеуеп( розз1Ые {езисшаг Чатасе Нот Неа! ап4 НВ \уауез. 

Прикрывайте мужские половые органы, чтобы предотвратить возможное повреждение яичек тепловыми и световыми волнами. 
е. Ауо14 арр!ушз 1оН0п$ ог ошитеп 10 ше шЁап( Бесаизе пеу абзогб Беа( ап4 сап саизе Бигп$. 

Избегайте нанесения на ребенка лосьонов или мазей, поскольку они поглощают тепло и могут вызвать ожоги. 
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Е. Ветоуе Ше пеуфога Нот рВоюегару еуегу 4 Бг ап4 чптазК ше пе\оги’5 еуез, 
Каждые 4 часа прекращайте фототерапию новорожденного и снимайте маску с его глаз, 
свескте Гог $12105 о шЙаттаНоп ог шуигу. 

проверяя, нет ли признаков воспаления или травмы. 

©. Верозоп Фе пе\убога еуегу 2 Вг 

Меняйте положение новорожденного каждые 2 часа, 

10 ехрозе аП оЁШе Бо4у зиГРасез 1ю Ше роюШегару 1з1{5 апа ргеуепи ргеззиге зогез. 


чтобы все поверхности тела были освещены лампами для фототерапии и чтобы предотвратить появление пролежней. 


СресК Фе 1атр епеггу \ИВ а роютеег рег ип ргоюсо]. 

Проверьте мощность лампы с помощью фотометра в соответствии с установленным протоколом. 
Б. Тит ой Фе рьоюШегару ИэБ{з БеРоге Чгаулпе Ыоо4 Гог {езИпе 

Выключайте лампы для фототерапии перед взятием крови на анализ. 

1. ОБзегуе фе пемуБогп Гог $14е еЙес{5 оЁ рвоюШегару. 

Понаблюдайте за новорожденным на предмет побочных эффектов фототерапии. 

1) Вгопте 5со]огайоп: поЁ а зепоиз сотрИсаНоп 

Бронзовый оттенок: не является серьезным осложнением 

2) Масшораршаг $К п газВ: поЁ а зейоиз сотрИсаНоп 

Пятнисто-папулезная сыпь на коже: не является серьезным осложнением 

3) Реуе!ортен! о ргеззиге агеа$ 

Появление пролежней 

4) Ревудгайоп (зутрюгтз: роог $Кт (агеог, гу тисой$ тепбгапез, Чесгеазе4 иппагу ори) 
Обезвоживание (симптомы: плохой тургор кожи, сухость слизистых оболочек, снижение мочеотделения) 
5) Иеуае4 {етрегаите 

Повышенная температура 

]. Мопйог ешптавоп апа ЧаПу \уе1е $, мате Гог $1е15$ ОЕ деру4гайоп. 

Следите за выведением мочи и суточным весом, наблюдая за признаками обезвоживания. 

К. Мопйог пе\фоги’$ ахШагу {етрегавге суегу 4 г 4апие рБоофегару 

Контролируйте подмышечную температуру новорожденного каждые 4 часа во время фототерапии, 
Бесаизе (етрегааге тау Бесоте е]еуае4. 

поскольку температура может повышаться. 

1. Еее Фе пемуфога еаЙу ап НедиепНу—еуегу 3 © 4 г тю ргошсое ЫШгаЫт ехсгеНоп ш Ше $0015. 
Кормите новорожденного рано и часто — каждые 3-4 часа, чтобы стимулировать выделение билирубина с калом. 
т. Сопёпие то Бгеаз ее фе пе\уфоги. 

Продолжайте кормить новорожденного грудью. 

Зирр!етепипе Ив Копи а тау Бе ргезспьеч. 

Может быть назначено дополнительное питание. 

п. Манцаш адедиае Ниша пиаКе {о ргеуепе дебудгаНоп. 

Поддерживайте достаточное потребление жидкости, чтобы предотвратить обезвоживание. 

о. Веаззиге Ше рагеп($ Фа п105Е пе\уогп$ ехрепепсе зоте 4езтее оЁ ]аип се. 

Убедите родителей в том, что у большинства новорожденных наблюдается желтуха в той или иной степени. 
р. Ехр!аш Буре ИииБтепиа, Из саизез, ЧаспозИс (е5(5, ап4 геайтепе (о рагеп!5. 

Расскажите родителям о гипербилирубинемии, ее причинах, диагностических тестах и лечении. 

а. Ехр!аш аё Фе пеуФоги?з 51001 сошайл$ зоше Бе паЁ \7И Бе 1005е ап4 отееп. 

Объясните, что стул новорожденного содержит немного желчи, которая будет жидкой и зеленой. 

г. Адти$ ег ап ехсрапее папзРазтоп Рог шЁап5 УВо аге аё пзК Юг Кегисцега$. 

Проведите обменное переливание крови младенцам, подверженным риску заражения желтухой. 


ЗЕСТОМ 10 \М/отеп'5 Неа№В 
РАЗДЕЛ 10 Женское здоровье 


А. Сопёгасербопт: Мефо4$ оЁ соптасерНоп шс1а4е паага! гату р!апп1пе, 

Контрацепция: Методы контрацепции включают естественное планирование семьи, 

Баглег, Вогтопа1, ап шашщегте тео4$, аз \ей аз зиге1са| ргоседигез. 

барьерные, гормональные и внутриматочные методы, а также хирургические процедуры. 

1. А пагзе зпоц]4 а33е5$ а сНеп’5 пеед/езите Рог сопгасерНоп. 

Медсестра должна оценить потребность/желание пациентки в контрацепции. 

2. А ФогоиеВ 41$си5$1оп ОЕ Бепей{5, 113К$, ап аЦегпануез оЁ еасЬ тео4 звошА Ъе 41$сиззеа. 
Необходимо тщательно обсудить преимущества, риски и альтернативы каждого метода. 

3. Мигзез звошША заррог сНеп(5 ш шаКшпе Фе 4ес1<10п фа 1$ Без ог феш шп у14иаНте4 зииаНопз. 


Медсестры должны помогать пациенткам в принятии решения, которое лучше всего подходит для их индивидуальных ситуаций. 


4. Веег то {аЫе ш Опи Роиг: РВагтасо!озу ш Мигзше - СоштасерНуез. 

Обратитесь к таблице в четвертом блоке: Фармакология в сестринском деле - Контрацептивы. 

В. шЕегЫШу: Ап ша Шу ю сопсауе 4езрИе епоаэше ш ипргоес{е4 зехиа] ицегсоигзе Рог а репо4 оЁ а еаз( 12 поп$ 
Бесплодие: неспособность к зачатию, несмотря на незащищенный половой акт в течение как минимум 12 месяцев 
1. СопЬинае Рас‘ог$ 

Способствующие факторы 

а. Знасага] ог Вогтопа! 41зог4егз (е.о. гиба| оссаз1юп, еп4отен1031$, оБезИу) 

Структурные или гормональные нарушения (например, закупорка маточных труб, эндометриоз, ожирение) 

Ь. Ресгеазе4 ог абпогта] зрегт 

Снижение или аномалия сперматозоидов 

с. ЭТ (Зее Ше 1аЫе оп зехиаПу тапзпие4 пЁесНопз ш 1$ ипи.) 

ИППГ (см. таблицу инфекций, передающихся половым путем, в этом разделе) 

4. Ехрозиге {о гаФ1айоп ог 10х1с заб%апсез 

Воздействие радиации или токсичных веществ 

2. Глазпозйс Ргоседигез 

Диагностические процедуры 
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а. шЕеиИиу ргоседигез 

Процедуры, связанные с бесплодием 

1) Зетеп соПесНоп 

Забор спермы 

2) Ре\1с ехатшаНоп 

Осмотр органов малого таза 

3) Обазопозтарву 

Ультразвуковое исследование 

4) НумегозартеостарВу 

Гистеросальпингография 

5) Нучегозсору 

Гистероскопия 

6) Гарагозсору 

Лапароскопия 

3. СоПаБогануе Саге 

Совместный уход 

а. Ре№огт шЕеИИу аззеззтепе. 

а) Провести обследование на предмет бесплодия. 

Ь. Мигзше Ощегуеп@боп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Епсоигаее соир|е$ 10 ехргез$ ап 413сиз$ фе ееНп$. 

Поощряйте пары выражать и обсуждать свои чувства. 

2) Мопиог ог адуегзе еЁес($ аззослае и те саНопз {0 теа( фетае ап та]е шЕегцу, 
Следите за побочными эффектами, связанными с приемом лекарств для лечения женского и мужского бесплодия, 
3) Аду15е фа Ше изе оЁ теФсаНопз тю геа( Еета!е шЁегЯШу тау шсгеазе Фе п3К оЁ шире Ышз Бу тоге ап 25%. 


Сообщите, что использование лекарств для лечения женского бесплодия может увеличить риск многоплодных родов более чем на 25%. 


4) Ргоу14е шогтаНоп гезага те аз515е4 гергофисНуе Шегар!ез. 

Предоставьте информацию о вспомогательной репродуктивной терапии. 

с. КеГегга1$ (0 заррогЕ этоир$ 

Направления в группы поддержки 

1) Сепейс соипзеНпя 

Генетическое консультирование 

С. Уагша! ШЁЕесНоп$ 

Вагинальные инфекции 

1. Могпа| уаз1та| зесгенопз аге <еаг 0 сойду, поп-птйаНпе, поп-ойепяуе одог, \ИН рН оЁ 4 1о 5. 

Нормальные вагинальные выделения от прозрачных до мутных, не раздражающих, без неприятного запаха, с рН от 4 до 5. 
2. Моз{ соттоп уаота! шЁесвопз: Басепа] уаз110515 (ВУ), сап 1 1а$1$, апа и1сВотоп1а$1$, 

Наиболее распространенные вагинальные инфекции: бактериальный вагиноз (БВ), кандидоз и трихомониаз, 

3. Моз$Е соштоп саизез: игиаНоп$ (Ба заНз ог БиБЫе Ба), изНЕ-Япсе с1о ше (езреслаПу }еапз), 

Наиболее распространенные причины: раздражение (соли для ванн или пена для ванн), обтягивающая одежда (особенно джинсы) 
ог апуф ше ФфаЕ 41згар($ Фе погта! уаз1та| Нога засН аз доисЫ ие, зехиа! аснуйу, сошапитайоп Бу {есез. 

или все, что нарушает нормальную микрофлору влагалища, например, спринцевание, половая жизнь, загрязнение фекалиями. 
4. ТеасВ ргеуепиуе теазигез: сепИа1 Вуслепе, аус!А доис1те, изе соп4огл$, 

Научите профилактическим мерам: гигиена половых органов, избегать спринцевания, пользоваться презервативами, 
уо14 Бегоге ап4 айег ицегсоигзе, 4есгеазе Че{агу зизаг, 

опорожняться до и после полового акта, уменьшить потребление сахара, 

ток уеа${-асНуе шйИК, ап4 еаё уосигЕ \уИВ 1асюфасПИ. 

пить молоко, содержащее дрожжи, и есть йогурт с лактобактериями. 

а. В аё пзК ог 5Т[5, зной поё изе ГОО ог ФарЬбгаета ог соптасерНоп. 

Если есть риск заражения ИППП, не следует использовать ВМС или диафрагму для контрацепции. 

5. Вацепа!] уа2110$15: ЕНо!озу ипкпо\а. Аззостаеа ул ргееги 1абог апа Ыш®. 

Бактериальный вагиноз: Этиология неизвестна. Связан с преждевременными родами. 

а. МапезаНоп$ 

Проявления 

1) псгеазе4 фт уаепта] @зсвагое ап ЯзВу одог. 

Повышенное количество жидких выделений из влагалища и рыбный запах. 

Ь. СоПаБбогайуе Саге апа Мигзше Пуегуепй01$ 

Совместный уход и сестринское вмешательство 

1) Аатиизег текготЧатое 

Назначение метронидазола. . 

2) ТгеаитепЕ оЁ раципег 1$ по! гоийпе]у гесоттепаеа. 

Лечение партнера обычно не рекомендуется. 

6. Ушлоъавта! сап4 1419515, ог уеазЕ ш{есНоп: 1105 сотитоп огоашзт 15 Сапа аШсапз. 

Кандидоз вульвы или дрожжевая инфекция: наиболее распространенным возбудителем является Сапа аШсапз. 
а. Сопитфиние Рас{юг$ 

Способствующие факторы 

1) О5е о ога] сошгасерйуез, НеаиепЕ изе оЁ апНЫойс$, апа Недиеп( доисЫпз; ФаБеез пе а$ ап питипозирргез$1оп. 
Использование оральных контрацептивов, частый прием антибиотиков и спринцевание; сахарный диабет и иммуносупрессия. 
2) Епзиаге фа Бо раппегз аге геа{е4. 

Убедитесь, что лечение проходят оба партнера. 

Ь. Мапезайоп$ 

Проявления 

1) УеПоу ог этау А1зсвагое 

Желтые или серые выделения 

2) О1зсошо[ ми инпаноп ап4 ицегсоигзе 

Дискомфорт при мочеиспускании и половом акте 

3) шианоп ап ИсЫшз ЗехиаПу нгапзпийе ш{есйопз (Зее Ше 1аЫе оп зехиаЦу тапзпиие4 шЁесНоп$ ш 15 ип.) 
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Раздражение и зуд при инфекциях, передающихся половым путем (см. таблицу инфекций, передающихся половым путем, в этом 
разделе). 

О. Сапсег 

Рак 

1. Сегуса! Сапсег: Еогилз ш Фе Изз4е оЁ Ше сегух 

Рак шейки матки: Образуется в тканях шейки матки 

а. Сопе1ийле Еасюгз 

Факторы, способствующие развитию 

1) Ншпап рарШотауйтаз 1$ гезроп Ые ог п103( сегу1са] сапсег 

Вирус папилломы человека является причиной большинства случаев рака шейки матки 
2) МшарЕ рагпегз м и\а1 зех Бегоге асе 18 

Многочисленные партнеры с первым сексом в возрасте до 18 лет 

3) Н1юогу оЕ5Т5 

Анамнез ИППП 

4) Питипоз$ирргез$1ог 

Иммуносупрессия 

5) Сюагеце токе 

Курение сигарет 

Ь. Мапе$аНоп$ 

Проявления 

1) Абпогта! Меедте 

Аномальное кровотечение 

2 Рес раш ог рат 4иппе ииегсоигзе 

Тазовая боль или боль во время полового акта 

с. ПлЛагпозйс Зсгеештя 

Диагностическое обследование 

1) Рар Те 

Пап-тест 

2) НРУ, ОМА 1е( 

ВПЧ, ДНК-тест 

4. СоПабогануе Саге/Тгеайтеп( 

Совместный уход/лечение 

1) Соштавоп, 1азег загеегу, 1оор @Шесйосашегу ехс151оп ргосе4иге, сгуозигеегу, Вузегескюотщу, гаФ1аНоп, апа/ог сВетофегару 
Конизация, лазерная хирургия, петлевая электрокаутерная эксцизия, криохирургия, гистерэктомия, лучевая и/или химиотерапия 
2) РгеуепНоп 

Профилактика 

а) Раау пиша! ицегсоигзе, 

Отложить первый половой акт, 

Ь) Ауо1А зтоК1те. 

Избегайть курения. 

с) РгасИсе заЁе зех. 

Практиковать безопасный секс. 

4) Саг4аз! (Батап рарШотахгаз диадпуаепо 1$ а уассше 

Гардасил (четырехвалентная вакцина против вируса папилломы человека) - это вакцина, 
ШаЕ 1$ о1уеп аз @гее шуесйоп$ оуег а б-топ® репо4. 

которая вводится в виде трех инъекций в течение 6 месяцев. 

ПуНае а$ еа]у аз асе 11 огир то 26 уеагз. 

Начинайте вакцинацию еще в возрасте 11 лет или до 26 лет. 

2. Епдотевла! Сапсег: [5 ойеп деесе4 аЁ ап еайу асе, 

Рак эндометрия: Часто выявляется на ранней стадии, 

а$ И ргодисез еаЙу уазша! Мее4те Бебмееп тепзгла] сус]е$ ог айег тепораизе. 

так как вызывает ранние вагинальные кровотечения между менструальными циклами или после менопаузы. 
а. Сопелфийле Расюгз 

Способствующие факторы 

1) ОБезйу: шсгеазез г1$К Шгее-Ро14 Рог \мотеп \Во аге 21 {0 50 16 оуегме1? М 

Ожирение: увеличивает риск в три раза для женщин с избыточным весом от 21 до 50 фунтов 
2) МиШрагиу 

Невынашивание беременности 

3) Гае шепораизе 

Поздняя менопауза 

Ь. Маш е$аНоп$ 

Проявления 

1) Розитепораиза! Мее4те 

Кровотечения в постменопаузе 

2) АБпогпа! Мее4те 

Аномальные кровотечения 

с. ПлЛагпозйс Зсгеешпя 

Диагностический скрининг 

1) ТВеге 15 по зрес1Йс зсгеетпе. 

Специфического скрининга не существует. 

Епдотевла1 ЫШорзу реогтеа Гог Фап0$15. 

Для диагностики проводится биопсия эндометрия. 

2) АеШше ите оЁ тепорацзе, а \уотеп зпош@ Бе шогте4 абои( Ше 115Кз апа зутрют5$ оЁ епдотейла! сапсег. 
Во время менопаузы все женщины должны быть проинформированы о рисках и симптомах рака эндометрия. 
СоПаБогануе Саге 

Совместное лечение 

1) Вади 

Радий 
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2) Х-гау Шегару 

Рентгенотерапия 

3) Нумегесюту 

Гистерэктомия 

е. Мигзште Пщегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Аззез$ Гог опеуше. 

Оценка состояние горя. 

2) Ргоу14е ргеорегануе {еасЫпз. 

Проведение предоперационного обучения. 

3) Ргоу1ае розюрегануе саге. 

Обеспечение послеоперационного ухода. 

4) Аззезз$ рзуспозехиа] пее4з. 

Оценка психосексуальных потребностей. 

3. Оуапав Сапсег: Сапсегой$ этом опошаНпе Нот @егепе раг$ оЁ Фе оуагу. 
Рак яичников: Злокачественные новообразования, происходящие из различных частей яичника. 
а. Сопитфиние Рас{юг$ 

Способствующие факторы 

1) Оуег 40 уеаг$ оЁ азе 

Возраст старше 40 лет 

2) МиШрагиу 

Невынашивание беременности 

3) ЕатПу могу оЁ оуапап, Бгеаз®, ог со]оп сапсег 

Семейный анамнез рака яичников, молочной железы или толстой кишки 
4) Н1зюогу оЁ аузтепогреа ог Веауу Мее те 

Дисменорея или обильное кровотечение в анамнезе 

5) Ноппопе гер!асетеп{ Фегару 

Заместительная гормональная терапия 

6) Цзе оЁ шегаШу теФсаНоп$ 

Прием лекарств от бесплодия 

Б. Маш е$айоп$ 

Проявления 

1) Еайу зутр®юга$ аге поЁ оБу10и$. 

Ранние симптомы неочевидны 

2) Гаег зутрют5$ тау шсшае: 

Более поздние симптомы могут включать: 

а) Ргеззиаге ог раш ш Фе аб4отеп, реу1$, Баск, ог [ез$. 

Давление или боль в области живота, таза, спины или ног. 

Ь) ЗуоПеп ог Моае4 аб4отеп, паизеа ап4 ш@юезйоп, сопзйрайоп ог Чапвеа, Гайеие, зВогтез$ оЁ Бгеа®, 
Опухший или вздутый живот, тошнота и расстройство желудка, запор или диарея, усталость, одышка, 
Недиеп:! иппайоп, ап@/ог уазша! МееФпз. 

частое мочеиспускание и/или вагинальное кровотечение. 

с. ПлЛазпозйс Зсгеешая 

Диагностический скрининг. 

1) СА 125 Ыооч4 {езЁ: тоге фап 35 а/п Г, 1$ сопз1Аеге4 абпогиа] 

Анализ крови на раковый антиген 125 СА 125: более 35 ед/мл считается отклонением от нормы 
2) шиауаота! иЙгазоипа 

Интравагинальное ультразвуковое исследование 

3) Ре\1с ехат 

Осмотр органов малого таза 

9. СоПаБогайуе Тгеантеп( 

Совместное лечение 

1) Светоегару 

Химиотерапия 

2) Кафайоп, зигеегу 

Лучевая терапия, хирургия 

4. Вгеа$Е Сапсег: Абпогта! эго\Ь оЁ Бгеаз( 9з5ие 

Рак молочной железы: Аномальный рост ткани молочной железы 

а. Сопетфийле Еасюгз 

Способствующие факторы 

1) ЕатПу ызогу (Яг(-Чесотее г@айуе) 

Семейный анамнез (родственники первой степени родства) 

2) Еайу тепагсВе (Беоге 12 уеаг$) ап 1а{е штепорацзе (авег асе 51 уеагз) 
Раннее менархе (до 12 лет) и поздняя менопауза (после 51 года) 

3) МиШотах1д4а 

Женщина, которая никогда не была беременна. 

4) Еайу ог ргоопзе4 изе оё ога! сопгасерНуе$ 

Ранний или длительный прием оральных контрацептивов 

5) Гоп-егт и5е оЁ НЕТ (Боппопе гер!асетеп( фегару) 

Длительный прием ЗГТ (заместительной гормональной терапии) 

6) Тез е: оуегме? Не, зедещагу, ехсезз1уе а1соБо| ииаке. 

Образ жизни: избыточный вес, малоподвижный образ жизни, чрезмерное употребление алкоголя. 
Ь. Маш еаноп$ 

Проявления 

1) Гашр ш Ыгеаз( ог ахШа гез1оп 

Опухоль в груди или подмышечной области 

2) ТысКепте, АпарНпе, ге4пе$$, рат, ог азуттехшу ш Бгеа$5 

Утолщение, ямочки, покраснение, боль или асимметрия молочных желез 
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3) РиШпе, @зсВагее, ог раш ш шррЕ агеа 

Тянущие ощущения, выделения или боль в области сосков 

с. ПлЛагпозйс Зсгеештя 

Диагностический скрининг 

1) Машторэтат: \Уотеп 40 апа о!4ег зВоц4 эеё а таттозтат еуегу 1 © 2 уеагз. 

Маммография: Женщины в возрасте 40 лет и старше должны проходить маммографию каждые 1-2 года. 
2) СШиса! 6геазЕ ехашт: \Мотеп звош4 гесеуе #15 ехат аппиаПу. 

Клинический осмотр молочных желез: Женщины должны проходить этот осмотр ежегодно. 

3) Вгеаз зеН-ехат: У/отеп звош4 регРогт 15 шоп у, 1 \ееК айег тепзез. 

Самообследование молочных желез: Женщины должны проходить его ежемесячно, через 1 неделю после менструации. 
4) ВЕСА! апа ВКСА2 сепе {е51 (саппо Бе 4опе ут 3 топ $ оРа Ыоо4 нап$йа$1оп). 

Анализ на гены ВЕСА] и ВВСА2 (не может быть проведен в течение 3 месяцев после переливания крови). 
4. Тгеаблеп: 

Лечение 

1) багоегу (тазесюту) розорегаНуе саге: 

Хирургическое вмешательство (мастэктомия), послеоперационный уход: 

а) Неа оРШе Бе4 @еуае4 30° уупеп а\уаКе ап4 апт зарроне4 оп рШо\. 

Во время бодрствования изголовье кровати должно быть приподнято на 30°, а рука должна лежать на подушке. 
Ь) Роячйоп оп ипаЁесе4 зе. 

Положение на непораженной стороне. 

с) ЗПае оп аЙесе4 з14е мВ|е атбшайпз. 

При передвижении накладывать повязку на пораженную сторону. 

4) №о шесНопз$, Ыоо4 ргеззигез ог оо 4га\з Нот аНесцеа з14е. 

Никаких инъекций, надавливаний или забора крови с пораженной стороны. 

РИасе $11 аБоуе Бе4 гесаг4тз фезе ргесаиЧопз. 

Повесьте над кроватью табличку, предупреждающую об этих мерах предосторожности. 

е) Аз5е55 шс131оп ап4 агашасе гаБез. (газ аге изиаПу 1ей 11 Рог 1 0 3 жееК$.) 

Оцените разрез и наличие дренажных трубок. (Дренажи обычно оставляют на 1-3 недели). 

2 СВетошегару (сотЫпаНоп Шегару) (е.э., сусорвозрБапие, ЧохогаЫсш, ап4 Наогопгас!) 
Химиотерапия (комбинированная терапия) (например, циклофосфамид, доксорубицин и фторурацил) 
3) Вафаноп 

Облучение 

4 Ногтопе фегару 

Гормональная терапия 

а) Сопадопорш-геазте Вогтопе (СбиКН)-1еиргоНае (Глиргоп) 

Гонадотропин-рилизинг гормон (СиКН)-лейпролид (Люпрон) 

Ь) баеснуе езгосеп гесерюг тодаюгз (ЗЕВМ$)-{атох!еп ап4 гаюох!епе. 

Селективные модуляторы рецепторов эстрогена (ЕК М5) - тамоксифен и ралоксифен. 

ЗЕКМб$ аге изе4 ш \отеп \о аге а ШВ 115К Гог Бгеаз( сапсег ог \/Во Вауе а4уапсеа Ъгеаз( сапсег, 
ЗЕВМ$ используются женщинами с высоким риском развития рака молочной железы или с запущенным раком молочной железы, 
Татох!еп шсгеазез г13К оЁ епдотебла] сапсег, 4еер уеш @гоп1бо$1$, ап рийтопагу етбойзт; 
тамоксифен увеличивает риск развития рака эндометрия, тромбоза глубоких вен и тромбоэмболии легочной артерии; 
гаюхИепе 4оез поЁ Вауе Шезе з14е еЁес!5. 

у ралоксифена нет этих побочных эффектов. 

е. Ргеуепнуе Теас те 

Профилактическое обучение 

1) Епсойгаее зсгеепте$5. 

Поощрять обследования. 

2) ПлеЕ звошША шсшае Нуе зегу!1 5$ оЁ Низ апа уесеаЫе$ даПу. 

Диета должна включать пять порций фруктов и овощей в день. 

3) Мапиаш БеаШВу у’е12, ап4 ехегс1зе тезшапу. 

Поддерживать здоровый вес и регулярно заниматься спортом. 

4) Глти а1соБо| ииаКе ап4 аус14 ог сеазе зток!ше. 

Ограничить употребление алкоголя и избегать курения или бросить его. 

Е. Чегше О/{огдег$ 

Заболевания матки 

1. Муотаз (шегше ЙБго!4$): Вешеп НБго4 битогз оЁ Фе ‘щеппе тизсе 

Миомы (фибромы матки): Доброкачественные фиброзные опухоли мышц матки 

а. Сопатфиние Расюг$ 

Способствующие факторы 

1) АЯсап Атейсап$ о!4ег фап асе 30 у\по Бауе пеуег Бееп ргеспап! 

Афроамериканки старше 30 лет, которые никогда не были беременны 

Ь. Маш е$аноп$ 

Проявления 

1) Ре\:с раш ог ргеззиге 

Тазовая боль или давление 

2) Нурегтепотпеа 

Гиперменорея 

с. СоПаБогануе Тгеайтеп 

Совместное лечение 

1) Мефсаноп 

Медикаментозное лечение 

2) бигеегу 

Хирургическое вмешательство 

2. Епдотей-10$15: Епдотевла] Че 1осайе4 опёзае оЁ Ше шегаз. 

Эндометриоз: Ткань эндометрия расположена вне матки. 

а. Сопитфиние Рас{юг$ 

Способствующие факторы 
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1) Мау шуодуе гегоста4е тепзгаайой 

Может включать ретроградную менструацию 

2) НегеаИагу Расюг$ 

Наследственные факторы 

3) Ппранеа питипе апсйоп 

Нарушение иммунной функции 

Б. Маш е$аноп$ 

Проявления 

1) 5еуеге 4узтепогтфеа 

Тяжелая дисменорея 

2) Го\ег аб4опиша! рат, рат дите ицегсоигзе, БасК апа гесба] ра 

Боль внизу живота, боль во время полового акта, боль в спине и прямой кишке 

3) АБпогпа! Меедте 

Аномальное кровотечение 

с. СоПабогайуе Тгеабпепе 

Совместное лечение 

1) Ога] сопгасерНуез (Богтопе Фегару), зигоету, ог ргеспапсу 

Оральные контрацептивы (гормональная терапия), хирургическое вмешательство или беременность 
Е. Мепораи$е: Сотр!ее сеззаноп оЁ тепзииаНоп ог 1 уеаг 

Менопауза: полное прекращение менструаций на 1 год. 

1. Маш е$аН00$ 

Проявления 

а. Уазотоюг зутрют$— Бо! Лазбез 

Вазомоторные симптомы — приливы жара 

Б. Сепйоиппагу—анорыс уаз1!$, уаолта] 4гупез$, ап шсопйпепсе 

Мочеполовые — атрофический вагинит, сухость влагалища и недержание мочи. 

с. Рзусво]о1<— тоо4 з\Лпз$, свапеез ш $еер райегпз, ап4 Чесгеазе4 КЕМ $еер 

Психологические — перепады настроения, нарушения режима сна и снижение фазы быстрого сна. 
4. ЗКееа|-—Чесгеазе4 Бопе Чепзиу 

Скелетные — снижение плотности костей 

е. СагоуазсШаг—Чесгеазеа НОГ, (11 4епзиу Проргоет) ап4 шсгеазеа Г.ОТ, (10% депзйу Проргоет) 
Сердечно-сосудистые - снижение уровня ЛИВП (липопротеин высокой плотности) и повышение уровня ЛИНП (липопротеин низкой 
плотности). 

Е. )егтаю]о1<— Чесгеазе4 кт @азисйу апа 105$ оЁ Ват оп Веа4 ап4 1 Фе рис агеа 
Дерматологические — снижение эластичности кожи и выпадение волос на голове и в области лобка 
=. КергодисНуе— Фгеаз( Иззие сВапоез, итеоаг тепзез 

Репродуктивные — изменения тканей молочной железы, нерегулярные менструации. 

2. СоЦабогануе Саге апа Миг? Пщегуепйоп$ 

Совместный уход и сестринское вмешательство 

а. Аззез$ 1е сПеп’ 5 рзусвозосЛа! гезропзе. 

Оцените психосоциальную реакцию пациентки. 

1) 215сиз$ тепораиза! Вогтопе Шегару (НТ) 

Обсудите гормональную терапию (ГТ) в период менопаузы 

2) шзниасЕ ш зе -адтиияганоп оЁ НТ. 

Проинструктируйте о самостоятельном назначении ГТ. 

3) Аду15е то питеФаеу дай токе И аррйсаЫе. 

Посоветуйте немедленно бросить курить, если это применимо. 

4) Теась Бо\ © ргеуеп( ап4 аз$ез$ ог 4еуеортепи оЁ уепоиз @гото31$. 

Научите, как предотвратить и оценить развитие венозного тромбоза. 

Б. Теасв абош аНегпае Вогтопе Шегар!ез: 4оп2 диа1 ап МасКк собозВ; уНат Е. 

Расскажите об альтернативных гормональных методах лечения: донг куай и блэк кохош; витамин Е. 
'ТБеу Чесгеазе по! НазВез ш зоте \уотеп. 

Они уменьшают приливы жара у некоторых женщин. 

с. Оег адий сПеп тау Чесгеазе г15К оЁ о${еорого$15 Бу реогиише тесшаг \’е1е 8 Беаппе ехегс15е$; 
Пожилые пациентки могут снизить риск развития остеопороза, регулярно выполняя упражнения с отягощениями; 
шсгеазше шКе оЁ Ш -ргоет апа 51 эЪ-саспит №0045; ауте а|сово1, сайете, ап {юБассо; 
увеличивая потребление продуктов с высоким содержанием белка и кальция; избегая употребления алкоголя, кофеина и табака; 
апа ‘акте саспит у уцатт О зарр!етеп$ 

и принимая кальций с добавками витамина О. 

4. Теась абоие Беа В рготоНоп 

Рассказывайте о том, как укрепить здоровье 

1) $сБедше аппиа] ехатл$ шса4те рБузса1, рес, ап таттозтат. 

Проводите ежегодные обследования, включая физические, осмотр органов малого таза и маммография. 
2) Зсведше Бопе 4епзИу {е54. 

Назначьте тест на плотность костной ткани. 

3) шзисЕ оп абур1са! тапез{аНоп$ оЁ М1 (туосага! пагсНоп.) 

Проинструктируйте о нетипичных проявлениях ИМ (инфаркт миокарда). 

4) 015си$5$ Ч1еь, ехегс1зе, ап аЦегпануе Шегар1ез. 

Обсудите диету, физические упражнения и альтернативные методы лечения. 


РВЕМАТАЕ АМО ТАВОК & ОЕН\УЕВУ СОМРИСАТОМ$ М!ОВК$НЕЕТ 
РАБОЧАЯ ТАБЛИЦА ДОРОДОВЫХ И РОДОВЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 


ТЫ миогк$Пее{ гелем Бас кпомЛедре о? ргепака! апа [абог & ЧеЙ\егу сотрйсаНопз. 

В этом рабочем листе рассматриваются основные знания о дородовых и родовых осложнениях. 
(Апзмег$ тау Бе изе4 опу опсе; зоте апзмег$ пау по{ Бе изеч.) 

(Ответы можно использовать только один раз; некоторые ответы можно не использовать). 

1. Атпойс Еи!4 ЕтБой А. Ветвп абпогта! вго\/ И о спойогис мИИ. 
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Эмболия околоплодными Доброкачественное аномальное разрастание ворсинок хориона. 


водами Рег1{епт\, Мей, ВСС [е\ме{5. 

2. АбгирНо Р!асепта Постоянный высокий уровень ХГЧ. 

Отслойка плаценты ВИА соп{го| х 1 уеаг аКег О&С (ЧЙаке апа сигеКаве). 

3. СагЧас О15еазе Противозачаточные средства в течение 1 года после расширения и выскабливания. 
Заболевания сердца В. ом итр!аг{а{оп о {Не р!асег{а. Сотр!ее\ ог рагЧаЙу сомег$ сегуса! о$. 

4. Еатр$!а Низкая имплантация плаценты. Полностью или частично закрывает зев шейки матки. 
Эклампсия УзицаЙу раез$, БмёПЕ гед ШееЧ тв. 

5. Ескорс Ргевпапсу Обычно безболезненное ярко-красное кровотечение. 

Внематочная беременность С. Нетоуйс 415еазе о {Не пемрогт: ВА-штсотрай Ку. 

6. Егу{пгоа${0$15 Рефа!$ Гемолитическая болезнь новорожденных: резус-несовместимость. 

Эритробластоз плода Оссиг$ мПеп а ппо{ег мо 15 КН пера \е Па$ а пем/богп мо 1$ КВ ро$№е. 

7. сефаНопа! Тгорпоа$Нс Возникает, когда у матери с отрицательным резус-фактором новорожденный с положительным 
О15еазе (НудайаЙогт Мое) резус-фактором. 

Трофобластическая болезнь ОгесЕ Соот5’ {е$1 Ваз ап оду соа{еа ВИ роз м№е ВВС$ т {Пе пембогп. 

плода Прямой тест Кумбса позволяет выявить резус-положительные эритроциты новорожденного, 
(Эхинококкеобразная родинка) | покрытые антителами. 

8. НЕЦР бупаготе О. \егу {епаег, БоагаЙКе аБдотеп тау Пауе аб5еп+ +о тодегате ЧагКк гед Бее4 тв. 

Синдром НЕНР Очень болезненный, похожий на доску живот может иметь от незначительного до умеренного 
9. Нурегете$15 бгамЧагит темно-красного кровотечения. 

Гиперемезис беременных Е. Ехсез$№е ргерпапсу-ге|а{е4 паизеа апа/ог мот пв. 

10. Р!асепка Рге\ла Чрезмерная тошнота и/или рвота, связанные с беременностью. 

Предлежание плаценты Вейеуед то Бе саизед Бу в |е\ме![5 о ПССб. 

11. Рго!арзе4 Сога Считается, что они вызваны высоким уровнем ХГЧ. 

Выпадение пуповины Е. Ехрапатв татегпа! р!азта мо!ите апа 

12. Ргетегт Ёабог Причиной этой проблемы может быть увеличение объема плазмы крови у матери и 
Преждевременные роды 'псгеазе сагФ!ас ори" т {Пе ргезепсе о{ ргеех!5 пр НеагЕ соп@ оп тау саизе {115 ргоШет. 


увеличение сердечного выброса при наличии ранее существовавших заболеваний сердца. 
сб. Нетаюо21с соп@ оп {На{ соех!5{5 МИ зе\еге ргеес!атрыа туомтв перайс ду$РипсНоп. 
Гематологическое заболевание, которое сочетается с тяжелой преэклампсией, 
сопровождающейся нарушением функции печени. 

Н. Мо${ ипро[ап{ асНоп мИН {515 915огаег 15 

Наиболее важным действием при этом заболевании является 

то ре огт а %ее уавта! ехат 

проведение стерильного вагинального обследования 

10 5иррог" {Не ргезепипв рам {0 тсгеазе Боо4 Ном то {Пе Ге{ч5. 

для поддержки предлежания и увеличения притока крови к плоду. 

1. Це {Игеж{ептв еуепе мйеге атпюос Ни!а, ета! сеЙ$, Ва!г, 

Опасное для жизни событие, при котором околоплодные воды, клетки плода, волосы 

ог о{Нег дет ет{ег$ {Не та{егпа! сисшаНоп 

или другой мусор попадают в кровь матери, 

гезитв8 т гезригатогу 4151гез$, сисиатогу соЙарзе, Петоггваре, ап роз$1Ые зейтиге ас мИу. 
что приводит к нарушению дыхания, нарушению кровообращения, кровотечению и возможным 
судорожным припадкам. 

]. Ее тед евв итр!ап{5 ошыае о {Не щегиз. 

Оплодотворенная яйцеклетка имплантируется вне матки. 

Сага! $вп тси4е$ $Пагр ипЙатега! аБЧогтта! рат. 

Основным признаком является острая односторонняя боль в животе. 

К. $еуеге ргеесатр!а зуттрёот$ мИВ {Пе опзет оЁ 5етиге аси\Ку. 

Симптомы тяжелой преэклампсии с началом судорожной активности. 

|. СопгасНоп$ мВ сегмса| спапве Бемееп 20 апа 37 мееК$ ве${айоп. 

Схватки с изменением шейки матки в период между 20 и 37 неделями беременности. 

зе тосо|уйс$ то ор соггасНоп$ апа Ветате{Пазопе то ргототе {ека! |ипё та{игИу. 
Используются токолитики, чтобы остановить схватки, и бетаметазон, чтобы способствовать 
созреванию легких плода. 


Апз\мег Кеу: 
Ключ к ответу: 1.1; 2.0; 3.Е; 4.К; 5.}; 6.С; 7.А, 8.С, 9.Е, 10.В, 11.Н, 12.1. 


5ЕХЧАНУ ТВАМ$МИТЕО 1МЕЕСТОМ$ 
ИНФЕКЦИИ, ПЕРЕДАЮЩИЕСЯ ПОЛОВЫМ ПУТЕМ 


СНМату4!а 


Хламидиоз 
№ зутртотп$ арреаг, изиаЙу по{ ип(Й зе\уега! ммееК$ аКег и{есед 
Если симптомы и появляются, то обычно только через несколько недель после заражения 


5УМРТОМ5 \Уарта! Ч15спагве \Уарта! Меедтв Раш и/тедиеп иппаНоп 

М МОМЕМ Выделения из влагалища Вагинальное кровотечение Болезненное/частое мочеиспускание 
СИМПТОМЫ АБаогтпа! рат Ремег/паизеа УзиаЙу азутриотайс 

У ЖЕНЩИН Боль в животе Лихорадка/тошнота Обычно протекает бессимптомно 
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$УМРТОМ$ 1\ МЕМ 


та! аппоип{$ ог ‹еаг ог соиду репйе 41сВагве 


СИМПТОМЫ Небольшое количество прозрачных или мутных выделений из полового члена 
У МУЖЧИН Раши тедиеп инпаоп 
Болезненное/частое мочеиспускание 
5моИеп/епаег +е5с!ез 
Опухшие/болезненные яички 
СОМРИСАТЮМ$ Сап раз$ то 5ехиа! ра{птег$ ап4 {о пеопае динпя сВИаЫ В (соплипс Нм $, рпеитота) 
ОСЛОЖНЕНИЯ Может передаваться половым партнерам и новорожденному во время родов (конъюнктивит, пневмония) 
РО (ре\мс пЯаттатогу 45еазе) 
Воспалительное заболевание органов малого таза 
Сап |еа4 {о ше Ку т ммотеп апа 5егИКу п теп 
Может привести к бесплодию у женщин и стерильности у мужчин 
ТВЕАТМЕМТ$ Ога| ап юНс$, изиаЙу а2ИИготуст ог дохусус!те. 
ЛЕЧЕНИЕ Пероральные антибиотики, обычно азитромицин или доксициклин. 


Ргемепи\е {геаттепЕ п пем/богп: 

Профилактическое лечение у новорожденных: 

егуготуст (Пофуст) отитеп: т еуез мт 1 Бг оби. 

эритромициновая (илотициновая) мазь в глаза в течение 1 часа после рождения. 


СепКа! Вегре$ 


Генитальный герпес 
Тгапзи5 оп 10$ соттопИу оссиг$ гот еце4 рагпег мпо Ва$ по \151Ые |е$1юп. 
Передача инфекции чаще всего происходит от инфицированного партнера, у которого нет видимых повреждений. 


$УМРТОМ$ 
1М М/МОМЕМ 
СИМПТОМЫ 
У ЖЕНЩИН 


Мо34{ аге азутр{отайс 

Большинство из них бессимптомны 

пита! ом 6геак: рати! 6 1ег$ ап роз Ые зузфептс зутр{от$ 

Начальная вспышка: болезненные волдыри и возможные системные симптомы 

(Геуег, Боду асйе$, еп!агвед 1утрИ по4е$) 

(лихорадка, боли в теле, увеличение лимфатических узлов). 

Кесиггепсез: тИ4 тёПав ог зНоо{тв рай$ Поигз {о Чауз Бегоге пегрейс егирйоп. 

Рецидивы: легкое покалывание или стреляющие боли за несколько часов до появления герпетической сыпи. 
ВИзтег$ |аз{ 7 {о 21 Чауз 

Появление волдырей длится от 7 до 21 дня 


$УМРТОМ$ 1 МЕМ 


5оте Науе по зутрот5$ 


СИМПТОМЫ У некоторых нет симптомов 
У МУЖЧИН ВИзтег$ оп оц ог вепКа! ге? оп 
Волдыри появляются у рта или в области гениталий 
ВИ<{ег$ сап геоссиг 
Волдыри могут появляться снова 
СОМРИСАТ!ОМ$ № сиге; зутрот$ аге {гез{еа 
ОСЛОЖНЕНИЯ Лечение не требуется; симптомы устраняются 
Сап раз$ {о 5ехиа! ра{пег$ ап4 {о пеопае динпв са“ 
Может передаваться половым партнерам и новорожденным во время родов 
ТКЕАТМЕМТ$ Саизеа Бу а мги$ 
ЛЕЧЕНИЕ Вызывается вирусом 
Тве апимга! те фсаНоп$ асусо\г, гатссо\мг, апа ма!асус!о\г сап зПоцеп апа ргемепе ош геаК$. 
Противовирусные препараты ацикловир, фамцикловир и валацикловир могут сократить сроки и 
предотвратить вспышки. 
Сезагеап БИ псатеа Й асН\е е$1оп$ ргезеп{ Чигипя {Не |аз{ 2 мееК$ БеГоге дейуегу. 
Кесарево сечение показано при наличии активных поражений в течение последних 2 недель перед родами. 
АпЕмга! тефсаНоп (асубо\м!г) ${а“еЧ а{ 36 \мееК$ вез{а оп 
Прием противовирусных препаратов (ацикловир) начинают на 36 неделе беременности, 
{0 ргемеп{ ои{бгеаК БеГоге дейуегу. 
чтобы предотвратить вспышку заболевания до родов. 
бопоггНеа 
Гонорея 


Симптомы могут проявиться через 2-21 день после заражения 
бутртот5 тау арреаг 2 {о 21 дау$ аКег ш{есйоп. 


$УМРТОМ$ 
1М М/МОМЕМ 
СИМПТОМЫ 
У ЖЕНЩИН 


Уео\м//вгау уав!па! Ч1сВагее 

Желто-серые выделения из влагалища 

\Уавта! Мее4тз Бе\мееп рето4$ 

Вагинальное кровотечение между менструациями 
бутртот5 тИЯ апа попзрес@с 

Симптомы умеренные и неспецифические 

Ремс ог |о\м/ег аб4отта! рат 

Боль в области таза или внизу живота 


$УМРТОМ$ 1\ МЕМ 
СИМПТОМЫ 
У МУЖЧИН 


УеНо\м//вгееп репйе @1срагее 

Желто-зеленые выделения из полового члена 
Раши! инпаНоп/Боме! пометепт 
Болезненное мочеиспускание/дефекация 
Егедиеп{ инпа{оп 

Частое мочеиспускание 
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эмоНеп/епаег 1е5Чсез (ер ут! 1$) 
Опухшие/болезненные яички (эпидидимит) 


СОМРИСАТ!ЮОМ$ 
ОСЛОЖНЕНИЯ 


Тгапзт!еа {о 5ехиа! ракпег ап то {Не пеопа*е п мегиз/дигтя сПИаБИ (ор{Пает!а пеопаюгит) 
Передается половым партнерам и новорожденному в матке/во время родов (неонатальная офтальмемия). 
Сап |еа4 {0 ше Ку т ммотеп апа 5{егИку п теп 

Может привести к бесплодию у женщин и стерильности у мужчин 

Опкгез{е4 СС сап саизе иговепКа!, апогеска|, соп]ипсИ\а|, ап4 рВагупзеа! тесНопз. 

Нелеченный гонококк может вызвать инфекции мочеполовой системы, аноректальной области, 
конъюнктивы и глотки. 

Сап а|50 $ргеад {фо {Не Шооч апа саизе 4155етта{е4 вопососса! т{есНоп (9С/). 

Также может проникать в кровь и вызывать диссеминированную гонококковую инфекцию (ДГИ). 
ОС {5 изиаЙу спагаскезед Бу а\йи$, {епозупо\ $, апа/ог Чегта{ 5. 

ДГЛ обычно характеризуется артритом, тендовагинитом и/или дерматитом. 


ТКЕАТМЕМТ$ 
ЛЕЧЕНИЕ 


Ригз{-!пе {геа{теп* 15 зпе и\гати саг тесНоп о{ сейпахопе, 250 тв. 

Лечение первой линии - однократное внутримышечное введение цефтриаксона в дозе 250 мг. 
Сейтахопе гоипе!у ассотрате4 Бу а2ИИготуст ог дохусусйпе {о адагез$ {Пе ИКе!Поо4 о{ сотесНоп 
мии сМатуд!а 

Прием цефтриаксона обычно сопровождается приемом азитромицина или доксициклина для снижения 
вероятности коинфекции хламидиозом 

Весаизе о# ШеИ геш{есНоп га{ез, рачепти$ $Поц!4 Бе гатезе4 шт {Игее то 5х топ\И$. 

Из-за высокой вероятности повторного заражения пациентам следует пройти повторное обследование через 
три-шесть месяцев. 

Ргемеп\е {геа{теп{ о! пем/огп: егубготуст отитепЕ т еуез. 

Профилактическое лечение новорожденных: закапывание эритромициновой мази в глаза. 


НМ 
ВИЧ 


бутртог5$ сап арреаг поп{И$ {о зе\уега| уеаг$ аКег ш{есНоп. 

Симптомы могут проявляться от нескольких месяцев до нескольких лет после заражения. 

Асще гейго\мга! зупаготе 15 сВагасцеттед Бу поп-зрес#с зутриотз, пои тв е\уег, та[!а15е, |утрпадепора{Йу, апа $Кт га$В. 
Острый ретровирусный синдром характеризуется неспецифическими симптомами, включая лихорадку, недомогание, 
лимфаденопатию и кожную сыпь. 

Ргедиеп У оссигз шт {Не Ягз{ е\м/ ммееК$ аЙег НМ иесйоп, Бегоге ап оду {е51 гези\$ Бесоте роз!м\е. 

Часто возникает в первые несколько недель после заражения ВИЧ, до того, как результаты теста на антитела станут 


положительными. 


$УМРТОМ$ 
1М М/МОМЕМ 
СИМПТОМЫ 
У ЖЕНЩИН 


Сап Бе т{есеа ог $е\уега| уеаг$ мМИВоц* зутр{от$ 

Может быть инфицирован в течение нескольких лет без симптомов 
\М/ев ПЕ 1055/Найрие 

Потеря веса/усталость 

Кесиггтв уавта! уеа${ песйоп$ 

Повторяющиеся вагинальные дрожжевые инфекции 
О/агглеа/ЯиКе зутрот5з 

Диарея/симптомы, похожие на грипп 

Ога! ЕНги$В 

Молочница во рту 


$УМРТОМ$ 1\ МЕМ 
СИМПТОМЫ 
У МУЖЧИН 


Сап Бе ш{есеа Гог $е\уега| уеаг$ ммИВоц* зутрот$ 

Может быть инфицирован в течение нескольких лет без симптомов 
\Мев ПЕ 1055$/Найрие 

Потеря веса/усталость 

О/аггреа/Яи-ПКе зутрот5з 

Диарея/симптомы, похожие на грипп 

Ога! ЕНги$В 

Молочница во рту 


СОМРИСАТЮОМ$ 
ОСЛОЖНЕНИЯ 


Твеге 15 по сиге гог НМ, Би {геа{теп: 15 ауаЙаЫе. 

От ВИЧ нет лекарства, но лечение доступно. 

Сап Бе рае Бу $ех, °Нагтг пееце$, диття сИИаБий, ог аитиа огеазМее Чтв 

ВИЧ может передаваться половым путем, при совместном использовании игл, во время родов или грудного 
вскармливания. 


ТКЕАТМЕМТ$ 
ЛЕЧЕНИЕ 


НМ [5 а мги$ {ВаЕ рговгез$ме!у Чер!е{е$ СО4 |утрпосуе$. 

ВИЧ - это вирус, который постепенно разрушает СО4-лимфоциты. 

РгемепНоп соипзе!та 1 Кеу. Ключевое значение имеет консультирование по профилактике. 

5сгеептв ИВ еапу деесНоп 15 сгса|. Скрининг с ранним выявлением имеет решающее значение 
Мефсайоп шсидез: Апигего\га! {Бегару (НААВТ) 

Медикаментозное лечение включает в себя: антиретровирусную терапию (ВААРТ) 

Мапаретепе ог обе тса! спеп5 шсиде: Апйгего\га| герйтеп$ ап обзе{йса! и{егуеп опз, зисП 

а5 4оми4те ог пемгарте апа весй\ме 

Лечение пациенток акушерского отделения включает в себя: антиретровирусные схемы и акушерские 
вмешательства, такие как прием зидовудина или невирапина, а также элективные 

Сезагеап БИ а{ 38 мееК$ о{ ргерпапсу, ап4 едисаНоп {о ауо!4 БгеазМее4 тв. 

Кесарево сечение на 38 неделе беременности и обучение тому, как избегать грудного вскармливания. 


Нитап рарШотамти$ (НР\) 


Вирус папилломы человека (ВПЧ) 
Твеге аге тире ${газ. 
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Существует множество штаммов. 

боте тау саизе вепНа!| маг ап о{Нег$ Пауе Бееп |штКе4 {о сег\/са! сапсег. 

Некоторые из них могут вызывать остроконечные кондиломы, а другие связаны с раком шейки матки. 
бутрют арреагапсе {те уапе$. 

Время появления симптомов различно. 


$УМРТОМ$ 
1М ММОМЕМ 
СИМПТОМЫ 
У ЖЕНЩИН 


бепКа! маг, а|50 геРеггед то аз соп4уотаз. 
Генитальные бородавки, также называемые кондиломами. 
Арреаг а$ тай, НезН-со|оге4 ог эгау мета т {Пе зепКа! агеа. 


Проявляются в виде небольших припухлостей телесного или серого цвета в области гениталий. 


Твеу сап ситр тове{Йег апа Фогт а саи!о\мег $Варе. 

Они могут слипаться и приобретать форму цветной капусты. 
КсИтё/Бигптв агоипа {Не репйа[а 

Зуд/жжение в области гениталий 

АБпогта! рар {е${ 

Аномальный тест Папаниколау 


$УМРТОМ$ 1 МЕМ 
СИМПТОМЫ 
У МУЖЧИН 


СбепКа! ма“ 

Генитальные бородавки 

\Л№аг{5 сап гесиг 

Бородавки могут повторяться 
Иснт8/Бигптв агоипа {Не репкаНа 
Зуд/жжение в области гениталий 


СОМРИСАТ!ОМ$ 
ОСЛОЖНЕНИЯ 


Сап раз$ то 5ехиа! ра(пег$ ап пеопае дигтя сам 

Может передаваться половым партнерам и новорожденным во время родов 

\Л/агЕ5 сап $ргеад. 

Бородавки могут распространяться. 

Сегат ${гат$ ппау |еа4 {о сапсег. 

Некоторые штаммы могут приводить к раку. 

А гаге сотрйсаНоп тс!и4е$ гесиггепЕ гезригатогу раротато<15 (ВР). 

Редким осложнением является рецидивирующий респираторный папилломатоз (РРП ). 


ТКЕАТМЕМТ$ 
ЛЕЧЕНИЕ 


НРУ массте$ гесоттепаеч ог 11- ог 12-уеаг-о!4 Боу$ ап 215. 

Вакцинация против ВПЧ рекомендуется мальчикам и девочкам в возрасте 11-12 лет. 
Мау Бе 2№еп то 11$ Бертптв ат аве 9. 

Девочкам можно делать прививки, начиная с 9 лет. 

Меса оп$ {о {геа{ вепКа| ма5 псиде птаицтод апа родорНу!т 

Лекарства для лечения остроконечных кондилом включают имиквимод и подофиллин 


Ремс пНаттатогу 41сеа$е (Р!О) 


Воспалительные заболевания органов малого таза (ВЗОМТ) 
Зе\ега! ЧИегеп{ Бацема сап саизе РИО, ап папу сазез Ва\уе Бееп ге!а{е4 то сМату4!а ап4 вопоггПеа. 
Причиной ВЗОМТ могут быть различные бактерии, и многие случаи были связаны с хламидиозом и гонореей. 


$УМРТОМ$ 
1М ММОМЕМ 
СИМПТОМЫ 
У ЖЕНЩИН 


1омиег абдотта! рат 

Боль внизу живота 

Мау пауе ипр!еазапе одог 

Может быть неприятный запах 

Раши! и{егсоиге/иппаНоп 

Болезненный половой акт/мочеиспускание 

АБпогта! уав!па! @15свагее (уеПо\ ог вгееп) мИН ипр!еазап{ одог 

Аномальные выделения из влагалища (желтые или зеленые) с неприятным запахом 
Ремег, сНИ!$ ап паизеа ап мот тя 

Лихорадка, озноб, тошнота и рвота 


$УМРТОМ$ 1 МЕМ 


РО 4ое$ по* оссиг т та!ез 


СИМПТОМЫ ВЗОМТ не встречается у мужчин 
У МУЖЧИН 
СОМРИСАТ!ОМ$ Сап сацзе ескорс ргевпапсу 
ОСЛОЖНЕНИЯ Может вызвать внематочную беременность 
Сап |еа4 {о тегу 
Может привести к бесплодию 
Мау саизе спгоп!с рат м абдот!та! агеа 
Может вызывать хроническую боль в области живота 
ТКЕАТМЕМТ$ Ререпагпв оп {Пе 5емегку о Р!Ю, {Не ГоЙомипв тау Бе изе4 Гог {геаттепЕ 
ЛЕЧЕНИЕ В зависимости от тяжести ВЗОМТ для лечения могут использоваться следующие препараты 
» АПНЫоНс$ 
Антибиотики 
» НозрИа|гаНоп/Беа ге 
Госпитализация/постельный режим 
» ОшраЧепЕ и{епз№е {геа+теп+ 
Амбулаторное интенсивное лечение 
$урН5 
Сифилис 


Твеге аге {Нгее 51авез оЁ зурН 5. 

Существует три стадии сифилиса. 

Заре 1 зутртогп$ сап арреаг 1 меек {о 3 топ{И$ аКег ш{есНоп. 

Симптомы 1-й стадии могут проявляться от 1 недели до 3 месяцев после заражения. 
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$УМРТОМ$ 
1М ММОМЕМ 
СИМПТОМЫ 
У ЖЕНЩИН 


З{азе 1: Ритагу » 5оге(5) оп вепКаНа ог пои » ТПе $оге($) сап [а 2 {0 6 мееК$ 

1-я стадия: Первичная » Язвы на гениталиях или во рту » Язвы могут длиться от 2 до 6 недель 
Заре 2: бесопаагу » Ва$П оп оду » Еи-ПКе зутр!ют$ 

2-я стадия: Вторичная » Сыпь на теле » Гриппоподобные симптомы 

ТегЧагу (1а${) 5{аве» Меиго!орса/сагЧ!юоуазси!аг сотрИсаЧоп$ 

Третичная (последняя) стадия » Неврологические/сердечно-сосудистые осложнения 


$УМРТОМ$ 1 МЕМ 


Зазе 1: Ритагу » 5оге(5) оп вепКаНа ог тош В > ТПе $оге($) сап [аз 2 {+0 6 мееК$ 


СИМПТОМЫ Стадия 1: Первичная » Язва(-ы) на половых органах или во рту > Язва(-ы) может сохраняться от 2 до 6 недель 
У МУЖЧИН Заре 2: бесопаагу > Ка$И оп Боду » Е№и-ПКе зутр{от$ 
2-я стадия: Вторичная » Сыпь на теле » Гриппоподобные симптомы 
ТегЧагу (1а${) 5каве » Меигоо!са/сагюоуазсиаг: сотрйсаЧоп$ 
Третичная (последняя) стадия » Неврологические/сердечно-сосудистые осложнения 
СОМРИСАТЮМ$ Сап раз$ то 5ехиа! ра {пег$ апа {о {Ве пеопае дитё ргерпапсу 
ОСЛОЖНЕНИЯ Может передаваться половым партнерам и новорожденному во время беременности 
Мау саизе пл15сагйазе т \мотеп 
Может вызвать выкидыш у женщин 
Мау саизе Веаг( 415еазе, Ытапез$, апа/ог Бгат датаве 
Может вызвать сердечные заболевания, слепоту и/или повреждение головного мозга 
Сап [еа4 {о Чеа{В 
Может привести к смерти 
ТВЕАТМЕМТ$ Саизеа ру Бастепа 
ЛЕЧЕНИЕ Вызывается бактериями 


Репст С {5 агив о сВо!се 
Пенициллин С является препаратом выбора 


Тисвотот а! (ТисН) 


Трихомониаз 


бутртогт5 сап арреаг 3 дауз то 2 мееК$ аНег шесйоп. 
Симптомы могут проявляться от 3 дней до 2 недель после заражения. 


$УМРТОМ$ 
1М ММОМЕМ 
СИМПТОМЫ 
У ЖЕНЩИН 


Мау Бе азутртотайс 

Может протекать бессимптомно 

Соттоп зутрйот: уеЙом/$Н то вгеет!5В, {го{Ву, писоригшеп\, сорюиц$, та!одогои$ Чспагве. 

Общие симптомы: желтоватые или зеленоватые, пенистые, слизисто-гнойные, обильные выделения с 
неприятным запахом. 

Бузина апа дузрагеита 

Дизурия и диспареуния 

\Уарта! игКайоп ап4 ргигКи$ 

Раздражение влагалища и зуд 


$УМРТОМ$ 1\ МЕМ 


ОКеп по зутриот$ 


СИМПТОМЫ Часто без симптомов 
У МУЖЧИН \Л/ИКе, ма{егу репйе 915спагре 
Белые водянистые выделения из полового члена 
Раши тедиеп инпаоп 
Болезненное/частое мочеиспускание 
СОМРИСАТ!ОМ$ Сап раз$ то 5ехиа! ра(птег$ 
ОСЛОЖНЕНИЯ Может передаваться половым партнерам 
Сап |еа4 {о рго${ае ш{есНоп т теп 
Может привести к инфекции предстательной железы у мужчин 
ТВЕАТМЕМТ$ КесоттепаеЧ {геа+тепе 15 тегот!аг2о!е ог Чп!Чагое ип!ез$ сНепЕ т Яг${ {иитезег оЁ ргеёпапсу. 
ЛЕЧЕНИЕ Рекомендуемое лечение - метронидазол или тинидазол, за исключением пациентки на первом триместре 


беременности. 
Рацпег($) зПош!4 а|5о Бе {геа{еа 
Партнер(ы) также должен(ы) пройти лечение 
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УМТ ММЕ Миг$те Саге оЁ СПИагеп 
БЛОК ДЕВЯТЫЙ Сестринский уход за детьми 


ЗЕСТЮМ 1 РоипдаНопз оЁ Магзше Саге оЁ СЬагеп 

РАЗДЕЛ 1 Основы сестринского ухода за детьми 419 

ЗЕСТЮМ 2 Сто\иВ ап4а Реуеюртепе 

РАЗДЕЛ 2 Рост и развитие 419 

ЗЕСТЮМ 3 АдарНпе Мигзше Саге юг фе СЬИа 

РАЗДЕЛ 3 Адаптация сестринского ухода за ребенком 439 

ЗЕСТЮМ 4 Мигзше Саге оЁ фе СЬШа ИВ а Сопзепиа! Апота!у 

РАЗДЕЛ 4 Сестринский уход за ребенком с врожденной аномалией 449 
ЗЕСТЮМ 5 Мигзше Саге оЁ фе СЬШа ИВ ап Асще Соп@ оп 

РАЗДЕЛ 5 Сестринский уход за ребенком с острым состоянием 466 
ЗЕСТЮМ 6 Мигзше Саге оЁ фе СЬИа ИВ а СБгошс Сопа@оп 

РАЗДЕЛ 6 Сестринский уход за ребенком с хроническим заболеванием 502 
ЗЕСТЮМ 7 СРВ Сш4еНпез Гог ШЁап{5 апа СЬ|агеп 

РАЗДЕЛ 7 Рекомендации по сердечно-легочной реанимации для младенцев и детей 511 
ЗЕСТЮМ 9 Асйуез 

РАЗДЕЛ 8 Задания 513 

ЗЕСТЮМ 9 Апз\ег$ © АсН\уШез 

РАЗДЕЛ Ответы на задания 515 


5$есНоп 1 РоипдаНоп$ о# Мигзтя Саге о{ СНИЙагеп 


Раздел1 Основы сестринского ухода за детьми 
Т. ЕатПу 

Семья 

А. 1Чепибу 1еса] опаг ап. 

Определение законного опекуна. 

В. ВиНА ге!аноп$ р у ЁатПу апа сви“. 

Выстраивание отношений с семьей и ребенком. 

С. Аззезз гатПу 4упапис$. 

Оценка динамики семьи. 

р. СоПаБогануе Саге 

Совместный уход 

1. Мигзше Пщегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. Кезрес! ЕатПу ЧйуегзИу. 

Уважение разнообразия семьи. 

Ь. Аз5ез$ рагет-сВИа пиегасНопз. 

Оценка взаимодействия родителей и ребенка. 

с. Аз315( гатШез$ о ипаег%апа это\/@ апа 4еуе]ортепи пее4$. 
Помощь семьям понять потребности в росте и развитии. 

4. Аз$$15Е ГатШез 10 адарЕ ю Фе пее4з оЁ сВПа ул апеаВ ргоет. 
Помощь семьям адаптироваться к потребностям ребенка с проблемами со здоровьем. 
е. Аз$15( КатШез (о рагастрае ш саге аз арргорпае. 

Помощь семьям участвовать в уходе по мере необходимости. 
Е. 9зе соштипйу гезоигсез ог гат1у адараноп. 
Использование ресурсов сообщества для адаптации семьи. 


$ЕСТОМ 2 СгомдН апа Эеуеортепе 
РАЗДЕЛ 2 Рост и развитие 
1. Ехресее4 СбгомдН ап4 Оеуеортеп\ о{ {Пе ш{апе (151 Уеаг о! Ше) 


Ожидаемый рост и развитие младенца (1-й год жизни) 
А. РБуяса! Эеу@оршетЕ 

Физическое развитие 

1. Рошапе!$ 
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Роднички: 

а. Рочепог с1о5ез Бу 6 0 8 мееКз оЁ асе 

Задние закрываются к 6-8-недельному возрасту 

Ь. Амепог с103ез Бу 12 10 18 топ $ оРаге 

Передние закрываются к 12-18-месячному возрасту. 

2. РепННоп 

Зубной ряд 

а. ЕигзЕ 00 арреагз Бебмееп Ше азез оЁ 6 ап4 10 поз. 

Первый зуб появляется в возрасте от 6 до 10 месяцев. 

Ь. $1х ю ео (ее Бу Ше спа оЁ Ягз( уеаг 

От шести до восьми зубов к концу первого года жизни. 

с. Рог сЬШагеп ипаег 2 уеагз о асе: Азе оЁ те сВИа ш топ $ - 6 = Матфег оЁ {ее 
Для детей младше 2 лет: Возраст ребенка в месяцах - 6 = количество зубов 
4. Раш геНеЕ Гог {ее те 

Обезболивание при прорезывании зубов 

1) Соа 

Холод 

а) Веблеегае расШег 

Охлажденная соска-пустышка 

Ь) Со4 {ее пп 

Холодное кольцо для прорезывания зубов 

с) АсебатторВеп; 1биргоЁеп Ш о!4ег ап 6 топ$ (40 по изе тоге фап 3 дауз) 
Ацетаминофен; ибупрофен, если ребенку больше 6 месяцев (не используйте более 3 дней) 
4) Оуег-Фе-соищег {ее фе е15 

Гели для прорезывания зубов, отпускаемые без рецепта 

е. Тооф саге 

Уход за зубами 

1) Свап {ее \уиВ соо|, \уеё сю. 

Протирайте зубы прохладной влажной тканью. 

Ю Оо поЕ ®1уе БоШез ю шЁап \Веп Шеу аге ГаШте аеер. 

Не давайте бутылочки младенцам, когда они засыпают. 

3. \У110п 

Зрение 

а. пап у131оп 15 ипаеуеюреа, ппргоуез отадиаПу 

Зрение у младенца неразвито, но постепенно улучшается 

Ь. АЕБШ, сап Косиз оп обес 8 то 10 шсБез а\ау 


При рождении он может фокусироваться на предметах, находящихся на расстоянии 8-10 дюймов. 


с. Веб аЫе о @зсеги зВарез мВ сопгаз зисЬ аз Маск/\Ье ап4 БиоБЕ соогз. 
Лучше всего различает контрастные формы, такие как черно-белый и яркие цвета. 
4. Ве геЙех зо Бе ргезепе 

Должен присутствовать красный рефлекс. 

4. Меазигетеп($ оЁ то\ь 

Измерение роста 

а. Несов, уме, ап4 Веа4 сиситегепсе р!о{е4 оп эгарВ 

Рост, вес и окружность головы нанесятся на график 

1) Меазиге гесатибепЕ 1епо. (40 по( изе (аре теазиге). 

Измерьте длину тела в обратном направлении (не используйте рулетку). 

2) Меазиге \уе1 ВЕ о Фе пеагез( 10 с (0.35 07) 

Измерьте вес с точностью до 10 г (0,35 г) 

(пап звошА Ъе пиде). 

(Младенцы должны быть обнажены). 

Поситепи 4е\1сез (засВ аз агт Боага$). 

Документируйте устройства (например, подлокотники). 

3) Меазиге Веа4 сиситегепсе аё ул4езЕ роше. 

Измерьте окружность головы в самом широком месте. 

Ь. Чепыйу 15$иез 

Выявите проблемы 

1) Меазигетеп$ Бею\\ 5 регсепШе ог абоуе 951 регсепе 

Показатели ниже 5-го процентиля или выше 95-го процентиля 

с. Вщез оЁ Фит 

Общие правила 

1) М№ембогаз тау 10зе ир ю 10% оЁыш \уе1е Е Бу 3 тю 4 дауз оРазе. 
Новорожденные могут терять до 10% веса при рождении в возрасте от 3 до 4 дней. 
2) Вий \е1е[Е 1$ геацашеа Бу 2 ууееК$ оЁазе. 

Вес при рождении восстанавливается к 2-недельному возрасту. 

3) Вш ме: доцЫез Бу 5 поп $ оЁ асе. 

К 5 месяцам вес ребенка при рождении удваивается. 

4) Ви ме и1р1ез Бу 12 топ$ оЁазе. 

К 12 месяцам вес ребенка увеличивается в три раза. 

5) Вш® 1еп2 шсгеазез арргохипаеу 2.5 ст (1 1) рег топ ог Фе Вгзе 6 100$. 
В течение первых 6 месяцев рост увеличивается примерно на 2,5 см (1 дюйм) в месяц. 
6) Вш® 1еп2 шсгеазез 50% Бу 12 топ $ оЁ асе. 

Длина тела при рождении увеличивается на 50% к 12 месяцам. 


1МРАМТ ОЕУЕГОРМЕМТ МНЕ$ЗТОМЕ$ 
ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ МЛАДЕНЦА 
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5 погий$ 


х 


Ри Зе м 


ОПП $ 3 погиИ$ 4 поп $ 


вл о . ® 
— ® = 


8 поп! 


-® 


} 


9 пог{Я$ 10 топи $ 11 поп! 12 топ $ 
МОТОВ $КШЕ БЕМЕЕОРМЕМТ ОЕТНЕ 1МЕАМТ 
РАЗВИТИЕ ДВИГАТЕЛЬНЫХ НАВЫКОВ У МЛАДЕНЦА 
АСЕ 6КО$$ МОТОК $КШЕ$ ЕМЕ МОТОК $К$ 
ВОЗРАСТ: ОБЩАЯ МОТОРИКА МЕЛКАЯ МОТОРИКА РУК 
1 тот Ретопз{га{е$ Неа4 |ав Э{гопв вгазр геЙех 
1 месяц Демонстрирует наклон головы Сильный хватательный рефлекс 
2 топ $ НА$ Пеад ой та{ге$$ Но!4$ Папа$ т ап ореп ро$оп, 
2 месяца Приподнимает голову от матраса Держит руки в раскрытом положении, 
вгазр геНех Ч1зарреайтя 
хватательный рефлекс исчезает 
3 топ $ \Пеп т ргопе роз оп ми газе Пеа4 апа зпош!аегз; № |опдег Ва$ вгазр геНех 
3 месяца В положении лежа поднимает голову и плечи; Больше не имеет хватательного рефлекса 
Ваз $Ие НЕ Веаа Гав, Беаг$ ме! оп Гогеагт$ АсНуе!у Во!4$ гаеЧе 
слегка наклоняет голову, переносит вес на Активно держит погремушку 
предплечья Кеерз Вапа$ |оо5еу ореп 
Держит руки свободно раскрытыми 
4 топ $ Ко!$ {гот Баск фо $ае Но!4$ оБ]есЕ мИН Бо{й Вапа$ 
4 месяца Переворачивается со спины на бок Держит предмет обеими руками 
5 топ $ Ко! гот гоп {о Баск АЫЕ То вгазр оБ]есЕ$ моиг{агЙу 
5 месяцев Перекатывается с живота на спину Способен произвольно хватать предметы 
ТаКе$ обес атесНу {0 тош 
Подносит предметы прямо ко рту 
6 топ{$ Ко!5 гот БаскК фо гоп Но!а$ ое 
6 месяцев Перекатывается со спины на живот Держит бутылку 
Раск$ ир оБесЕ # агорреа 
Поднимает предмет, если он упал 
7 топ $ Веагз Ри! ме! БЕ оп Рее{ Моуе$ оБ]есЕ$ гот Вапа {о Папа 
7 месяцев Переносит весь вестела на ноги, Перекладывает предметы из руки в руку 
55, [еапшв огмага оп Бо{В Вап4$ 
Сидит, опираясь на обе руки, наклоняясь вперед 
8 топ(Й5 51$ ипзирроцед У5е5 {ПитБ ап4 таех Япвег т сгиде рпсег вгазр 
8 месяцев Сидит без поддержки Использует большой и указательный пальцы для грубого 
захвата клещами 
9 топЙ$ Сгеер$ оп Пап4$ ап4 Кпее$ мз{еа4 оф сгам/тя Рипсег эгазр 15 поге ргес!е 
9 месяцев Передвигается на четвереньках вместо ползанья Захват клещами более точный 
Ри![$ +0 а ${апте ро$Йюп 
Принимает положение стоя 
10 топИ$ СПапве$ гот а ргопе То а $ИИпв ро$оп Сгазрз га{Ше Бу из Вап Ме 
10 месяцев Переходит из положения лежа в сидячее Держит погремушку за ручку 
11 топ(й$ \Л/а!К$ мИИе по тв ото зоте тя № еаЕ ртсег вгазр 
11 месяцев Ходит, держась за что-нибудь Аккуратный захват клещами 
Бе!Бегате!у дгорз оБ]еси$ ог {Пет {о Бе р/скеа ир 
Намеренно роняет предметы, чтобы их подняли 
Р!асез оБ]есЕ$ {о а сог{атег 
Помещает предметы в контейнер 
12 топ(Й$ 5/5 дом/п тот а 5{ап@твя ро$Моп м/ Ро! а$$15{апсе Тез {о Бий4 а {\мо-БоскК {омег м/ПоцЕ $иссез$ 
12 месяцев Садится из положения стоя без посторонней Безуспешно пытается построить башню из двух блоков 
помощи Сап фигп равез т а Боок (тапу аЁ а ите) 
\Л/а!К$ мИН опе Папа Не!а Может переворачивать страницы в книге (по нескольку за 
Ходит, держась за одну руку. раз) 


В. Соршйуе ОеуеоршетЕ 
Когнитивное развитие 
1. Расе: Зепзогипогюг рБазе (Ыш® © 24 топ $) 
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Пиаже: Сенсомоторная фаза (от рождения до 24 месяцев) 

а. Зераганоп: Геагиз {о зерагае Нот ошег обес; ш Фе епупоптепе. 
Разделение: Учится отделяться от других объектов в окружающей среде. 

Ь. ОБесе регтапепсе: Геаго$ об]ес($ ех15Е \пеп ЫАеп оц оЁ \1е\. 

Постоянство объекта: Учится различать объекты, которые скрыты от глаз. 

1) Осситз а арргохипаейу 9 {о 10 топ $ оЁ азе. 

Происходит примерно в возрасте от 9 до 10 месяцев. 

с. Меша! гергезешаНоп: Весо?ти7ез ап4 изез зушбо|5 

Мысленное представление: Распознает и использует символы. 

2. Гапецасе 

Речь 

а. Сгуша 15 ВгзЕ пп оё уефа] соттишсаноп 

Плач - это первая форма вербального общения 

Ь. Соо$ апа БаБЫез; шгпз Веа4 тю Ше зоипа оЁа га@е Бу 3 топ з 

Воркует и лепечет; к 3 месяцам поворачивает голову на звук погремушки 

с. ГаиеВз а1оца Бу 4 топ $ 

Громко смеется к 4 месяцам 

4. СотаргеВепа$ “по” Бу Ше азе оЁ9 1015 

Понимает слово “нет” к 9 месяцам. 

е. ТЬгее о Нуе \ог45 ошег фап “Чада” ог “тагла” Ъу 12 топ $ оразе 

Три-пять слов, отличных от “папа” или “мама”, к 12 месяцам 

С. Рзусво5ос1а! еу@юортепЕ 

Психосоциальное развитие 

1. ЕйКзоп: ТгазЕ уз. М1з ла: 

Эриксон: Доверие против недоверия 

а. Тгаз{ 4еуе]орз аз пее4$ аге пе 

Доверие развивается по мере удовлетворения потребностей 

Ь. М15 01$ 4еуеюрз \\Веп пее4$ аге тадедиаеу ог шсопз1еп у теб, 

Недоверие развивается, когда потребности удовлетворяются неадекватно или непоследовательно, 
ог И пее4$ аге ле БеГоге уосайие4 Бу пе шёапе. 

или если потребности удовлетворяются до того, как младенец озвучит их. 

2. Зос1а! Оеуе!ортеп: 

Социальное развитие 

а. Воп@ тя 

Привязанность 

Ь. Зераганоп апхейу (4 0 8 топ з) 

Боязнь разлуки (от 4 до 8 месяцев) 

с. Реаг оЁ згапеегз (6 ю 8 топ $) 

Боязнь незнакомых людей (от 6 до 8 месяцев). 

3. Воду-Ппазе Свапзез 

Изменение образа тела 

а. О15соуег$ тои ргодисез р!еазиге. 

Обнаруживает, что рот доставляет удовольствие. 

Ь. Р1зсоуег$ зтШпе саизез офег$ {о геасе. 

Обнаруживает, что улыбка вызывает реакцию окружающих. 

с. Нап@з апа ее! аге оБ]ес{$ оЁ р1ау. 

Руки и ноги являются объектами игры. 

О. Аре-Арргориае АсНбуше$ 

Действия, соответствующие возрасту 

1. ЗоШагу р!ау 

Играет в одиночестве 

2. Зваке га@ез 

Встряхивает погремушки 

3. Гоок ш шитог$ 

Смотрит в зеркала 

4. Сем оп {ее шт? 10у5 

Грызет игрушки для прорезывания зубов 

5. Рау ра-а-саКе 

Играет в ладушки 

6. Рау ми ЫосК$ 

Играет с кубиками 

7. Тазеп ю зотеопе геа4 

Слушает, как кто-нибудь читает 

Е. НеаНЬ Рготобоп ог пап 

Укрепление здоровья младенцев 

1. Мем’боги ап гедите теса1 у1з У ргоу14ег зу 72 Вг о @зсвагое 
Новорожденого необходимо показать врачу в течение 72 часов после выписки 
а. №101017а6010$ 

Прививки 

1) Тве СОС (Сещег$ юг О15еазе Сопго]) гесоттеп4айоп$ Гог Веа у пап ([е5$ фап 12 п10п5$ оРаге) 
Рекомендации Центров по контролю заболеваний для здоровых младенцев (в возрасте до 12 месяцев) 
а) Ви: Верайиз В (Нер В) 

При рождении: гепатит В (Нер В) 

Ь) 2 топ: 4арЫ®епа апа (еапиз {юхо14$ ап4 регл$$1$ (ОТаР), гоауйлл$ уассше (ВУ), 
2 месяца: дифтерийный и столбнячный анатоксины и коклюш (АКДС), ротавирусная вакцина (ВУ), 
шасНуае4 ропоупл$ (ТРУ), НаеторЬ!а$ шЯчепгтае ‘уре В (Н!®), рпеитососса| уассше (РСУ), апа Нер В 
инактивированный полиовирус (ТРУ), гемофильная палочка типа В (Н!5), пневмококковая вакцина (РСУ) и гепатит В. 
с) 4 топ: ОТарР, ВУ, ГРУ, Н1, РСУ 
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4 месяца: ОРВИ, КУ, ТРУ, Н!, РСУ 

9) 6 топ: ОТаР, ТРУ (610 18 топ), РСУ, апа Нер В (6 № 18 топ 5$); КУ; НЪ 

6 месяцев: ОРВИ, ГРУ (от 6 до 18 месяцев), РСУ и гепатит В (от 6 до 18 месяцев); КУ; НЬ 

е) 6 12 топ $: зеазопа! Йчепта уасстаНоп уеа|у 

от 6 до 12 месяцев: ежегодная вакцинация против сезонного гриппа 

(фе итуеп таспуаже4 шЙчепта уассше 1$ ауаПаЫе аз ап шуатизсшаг туесйоп) 

(трехвалентная инактивированная вакцина против гриппа доступна в виде внутримышечной инъекции). 


МОТЕ: АМ/ауз геГег {о {Не СОС мебзКе (млмм.с@с.во\) Гог {Не |атез{ иптиптайоп гедигетеп$ апа эспедше5. 
ПРИМЕЧАНИЕ: Всегда обращайтесь к веб-сайту СОС (млл\м.с@с.во\ ) ознакомиться с последними требованиями и графиками 
иммунизации. 


2. Митоп 

Питание 

а. ВгеазМееЧ те рго\14ез а сотр!ае Че! Гог Фе ЯгзЕ 6 топ $ оё Не. 

Грудное вскармливание обеспечивает полноценное питание в течение первых 6 месяцев жизни. 
1) Гоп-Ююгийе4 Когти]а 15 ап ассераЫе аЦегпануе 1ю БгеазЕ пйК. 

Обогащенная железом смесь является приемлемой альтернативой грудному молоку. 

Со\”5 ш!К 15$ поЕ гесоплтепае4 дип? фе Ятз1 12 топ $. 

Коровье молоко не рекомендуется употреблять в течение первых 12 месяцев. 

2) Уцатт О зирр!етеп($ мт ЯгзЕ Ее\и Чауз оЁ Ше. 

Принимать добавки с витамином Ш в течение первых нескольких дней жизни. 

3) Поп зирретеп$ айег 4 топ $ оРазе юг шапз \Бо аге ехсаз1уеу БтеазМе4. 

Принимать добавки с железом после достижения 4-месячного возраста детям, находящимся исключительно на грудном вскармливании. 
4) Лисе ап4 \уаег аге по{ пееде4 Чита Фе Вгз( 4 поп $. 

Сок и вода не нужны в течение первых 4 месяцев. 

о по! ргоу\14е ий лисе ю шРап уоппеег ап 1 уеаг. 

Не давайте фруктовый сок детям младше 1 года. 

5) о поЕ ргоу14е ий лисе ю шап уоипзег фап 1 уеаг. 

Не давайте фруктовые соки детям младше | года. 

Ь. ЗоНа #0045 аге шиодисе4 агоипа 4 {0 6 шоп $ оРазе 

Прикорм вводится в возрасте от 4 до 6 месяцев 

1) шподисе пе\ №оо4$ опе аа Ите ап4 еуашае 1юегапсе. 

Вводите новые продукты по одному и оценивайте переносимость. 

2) шигодисе шоп-Рюгайе4 сегеа1 Ягз(. 

Сначала вводите каши, обогащенные железом. 

3) шнодисе #гай5$ ап4 уезеёаез аё 6 0 8 поп 5, гоПо\е4 Бу теа{5. 

В возрасте 6-8 месяцев вводите фрукты и овощи, а затем мясо. 

4) Миоцз Нпзег Коо4$ зисВ аз сНеезе ап гам гай (по этарез) тау Бе шиодисе4 аё 8 © 9 поп $ оЁазе. 
В возрасте 8-9 месяцев можно вводить такие полезные закуски, как сыр и сырые фрукты (без винограда). 
5) Спорреа, сооКеа, ап4 ипзеазопед {аЫе юо4з аге арргорпае Бу 12 топ йз оЁ азе. 

Нарезанные, вареные и несоленые блюда для столовых подходят с 12-месячного возраста. 

6) № сигиз Ниц$, ес5$, ог плеаЁ ип] авег 6 1005$; по Вопеу 4ипаз Ягз( уеаг. 

Никаких цитрусовых, яиц или мяса до 6 месяцев; никакого меда в течение первого года жизни. 
с. Уеапте 

Отлучение от груди 

1) Вест упеп шЁап( $Во\уз $1215 оЁ теа41е$$ ап4 сап аппК #гот а счр. 

Начинайте, когда ребенок проявит признаки готовности и сможет пить из чашки. 

ОзиаПу оссиг$ айег 6 100$. 

Обычно это происходит после 6 месяцев. 

2) $юр Бедйте ее1аз 1а$4. 

Прекращайте кормление перед сном в последнюю очередь. 

3. Меер РаНегиз 

Режим сна 

а. Мосвигпа! еер рацеги езабИзВед Ъу 3 то 4 шоп з о азе. 

Ночной режим устанавливается к 3-4 месяцам. 

Б. ЗЛеерз @гоизВ Ше п1оЁ! апа {аКез опе ю мо парз Чип Ше 4ау Бу Ше асе оф 12 топ$. 

Спит всю ночь и вздремывает один-два раза днем к 12 месяцам. 


|. баефу ог па 5 


Безопасность для младенцев 

А. Азргайоп 

Аспирация 

1. Рго\14е азе-арргорпае {0у$. 

Предоставьте игрушки, соответствующие возрасту. 

2. АуслА зта| обуес!$ зисВ аз этарез, со, ап4 сапду. 

Избегайте попадания мелких предметов, таких как виноград, монеты и конфеты. 

3. СвесК с1офш$ апа Боизебо!4 обуес{$ Фог заЁеёу Батаг4$ засВ аз 1005е БиНопз ог Чга\ $41155. 
Проверьте одежду и предметы домашнего обихода на предмет наличия опасных предметов, таких как расстегнутые пуговицы или 
завязки. 

В. ЗиНосайоп 

Удушье 

1. Кеер р1азИс Базз апа Ба|ооп$ оиё оё теасВ. 

Храните пластиковые пакеты и воздушные шарики в недоступном для детей месте. 

2. Ветоуе рШо\з Нот сп. 

Уберите подушки из кроватки. 

3. Ветоуе шоБЦез Нот спб Бу 4 10 5 шоп з оРазе. 
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Уберите мобили из кроватки в возрасте от 4 до 5 месяцев. 

4. Вит сп тайгеззез ИВ зпие НЕ 

Используйте прочные матрасы для кроватки с плотной посадкой 

5. СиБ $1а{5 по гапег араг( ап 6 ст (2.375 11). 

Расстояние между рейками детской кроватки не должно превышать 6 см (2,375 дюйма). 
С. ВодЙу Нагт 

Нанесение телесных повреждений 

1. Кеер зВагр об]ес{$ ош оё теасВ. 

Держите острые предметы в недоступном месте. 

2. АпсВог игиаге ап4 Веауу оБ]ес(5. 

Закрепляйте мебель и тяжелые предметы. 

3. Ро по еауе шЁащ ипацепае4 ул апита|5. 

Не оставляйте младенцев с животными без присмотра. 

4. Мопиог шЁап5 Гог зваКеп Бабу зупаготе. 

Следите за младенцами на предмет синдрома встряхиваемого ребенка. 

О. Вигпз 

Ожоги 

1. СресК ‘етрегайгте оЁ Ба \аег. 

Проверьте температуру воды в ванночке. 

2. Зеё БоЕ \айег еппозай$ аЁ ог Бе]о\у 49°С (120°Е) 

Установите термостаты для подачи горячей воды на температуру не ниже 49°С (120° Е) 
3. Кеер \огКше зтоКе деес‘ог$ ш ше Воте. 

Следите за тем, чтобы в доме работали детекторы дыма. 

4. Тит Вапез оЁ ро{5 ап4 рапз {ю Фе БасК оЁ $ю0уе$. 

Поверните ручки кастрюль и сковородок к задней стенке плит. 

5. Арру зипзсгееп 1Ё 11Ёап$ \Ш Ъе ехрозе4 10 Фе зип. 

Наносите солнцезащитный крем, если младенцы будут находиться на солнце. 

6. Соуег @Шесёлса] оиЧе!5. 

Закрывайте электрические розетки. 

7. Ро поЕ Беа{ Бгеа$Е т К ог опиа ш писго\ауе. 

Не разогревайте грудное молоко или молочные смеси в микроволновой печи. 

Е. Ого\упте 

Утопление 

1. Ро по еауе ипайепае4 агоипа \ууайег зоигсез (е.о., 16$, оПе(з, Сеашпте БисКе{$) 

Не оставляйте детей без присмотра вблизи источников воды (например, ванн, унитазов, ведер для мытья посуды) 
2. Зесиге Еепсше агоипа з\иотише роо15. 

Закрепите ограждение вокруг плавательных бассейнов. 

3. Сюзе Ба@гоот 400г$. 

Закройте двери ванных комнат. 

Е. ЕаШ$ 

Падение 

1. Кеер папе зеа(з оп Фе огоипа ог Ноог 1 изе4 ошё14е оЁ Ше саг. 

Если вы используете детские сиденья вне автомобиля, поставьте их на землю или на пол. 
2. Расе заЁейу са(ез аё (ор апа БоНот оё %“аиз. 

Установите защитные ограждения вверху и внизу лестницы. 

3. Розвоп спб шайгеззез ш Ше 1о\уезЕ роз1йоп \ИВ гаЙз а Ше \мау чр. 

Установите матрасы для детской кроватки в самое нижнее положение, чтобы поручни были подняты до упора. 
С. Ро15оптя 

Отравление 

1. Кеер ро1зоп соо! питбег геа4Пу ауаПаЫе. 

Держите под рукой номер токсикологического контроля. 

2. Аус14 ехрозиге {о |еа4 рае. 

Избегайте попадания свинцовой краски. 

3. Кеер {ох5 ап4 р|ап$ оц оЁ теасВ. 

Храните токсины и растения в недоступном для них месте. 

Озе заЁебу 1осК$ оп саб ше. 

Используйте защитные замки на шкафах. 

4. Зоге те@саНоп$ ш сВПаргооЁ сопатег$ апа р1асе оп оЁ геасВ. 

Храните лекарства в контейнерах, защищенных от детей, в недоступном для них месте. 
5. Маниаш \ойаше сагфоп попох14е деес‘ог$ ш Воше. 

Держите дома исправные детекторы угарного газа. 

Н. Моюг Уе«е шлиле$ 

Дорожно-транспортные травмы 

1. МемБога шЁап звош Бе расе ш а ЕедегаПу арргоуе4 саг зеа{ а а 45 4естее ап е; 
Новорожденных следует размещать в автокресле, установленном на федеральном уровне, под углом 45 градусов; 
зесиге \уИв заЁегу Бе!. 

пристегните их ремнем безопасности. 

2. Веаг-Ёасте ш БасК зеай. 

Расположите ребенка лицом к спинке сиденья. 

3. Расе зВош4ег Вагпезез п $1015 а ог Бео\\ [еуе! оЁ шапе $ звомегс. 

Вставьте плечевые ремни безопасности в прорези на уровне плеч ребенка или ниже них. 
4. Р\асе геашег сПр а ахШагу 1еуе] оЁ шЁапе. 

Установите фиксатор на уровне подмышек ребенка. 

5. Кеаг-Ёасше ип 2 уеагз оРазе ог Фе Бе1эр( гесотлтепае4 Бу тапиёасагег. 
Устанавливайте автокресло лицом назад до 2 лет или до высоты, рекомендованной производителем. 
6. Наш Базз аге пеаг Фе папе (засВ а$ ш а уешсе \уИпоц: а геаг зеа0), 

Если подушки безопасности находятся рядом с ребенком (например, в автомобиле без заднего сиденья), 
Ше раззепеег зеаЕ аш Бах звош4 Бе шаспузжеа. 
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подушка безопасности пассажирского сиденья должна быть отключена. 
Т. Зиадеп пап Оеа® Зупаготе ($1025) 
Синдром внезапной детской смерти (СВДС) 
1. СопелБийие Еасюгз 
Способствующие факторы 
а. Ма!ез 
Мальчики 
Ь. Опдег 1 уеаг о азе (реаК 2 ю 3 топ $) 
Возраст до 1 года (пик от 2 до 3 месяцев) 
с. Ргетавигиу 
Недоношенность 
4. Го\м/ ЫшЬ уе 
Низкий вес при рождении 
е. Го\ Арзаг $согез 
Низкие показатели по шкале Апгар. 
Е. Роуему 
Бедность 
5. НашПу ы5югу оЁ $1025 
Семейный анамнез СВДС 
В. Маегла! зтокше ог зесопа-Вап4 зтоке. 
Курение матери или пассивное курение. 
1. Тула ог шаре ыив 
Рождение двойни или многоплодие; 
]. Со-Чеерше 
Совместный сон; 
2. РгеуепНоп 
Профилактика 
а. Р\асе шапё оп БаскК ог Зеер. 
Укладывайте ребенка спать на спину. 
Ь. Епсоигазе БгеазНее Что. 
Поощряйте грудное вскармливание. 
с. ОЁег расШег \Веп Зеер!1®. 
Предлагайте соску во время сна. 
4. Ргеуеп( оуефеайпз. 
Не допускайте перегрева. 
е. Ветоуе рШо\ апа ди Нот сп; Кеер ш#ап?з Беа4 ипсоуеге4 дигиае з1еер. 
Уберите подушки и одеяла из кроватки; держите голову ребенка непокрытой во время сна. 
Е. Манаш ир-ю-дае питип1иайоп$. 
Проводите своевременную вакцинацию. 


Ш. Ехрес{е4 СгомдИ апа Оеуеортепе о# {Не Тод4ег (Аве 1 фо 3 Уеаг$) 
Ожидаемый рост и развитие малыша (в возрасте от 1 до 3 лет) 


А. РБузса! Эеу@оршепЕ 

Физическое развитие 

1. Ащепог ющапе] с1озе Бу 18 топ $ оРаее. 

Передний родничок закрывается к 18 месяцам. 

2. У ео: уе1оВ Юг Итез ЫшВ ууе1о Е аё 30 топ$ оЁ асе 

Вес: к 30 месяцам вес ребенка в четыре раза превышает вес при рождении 

3. НазбЕ: Тоаегз это\ абоцЕ 7.5ст (3 11) рег уеаг. 

Рост: Малыши вырастают примерно на 7,5 см (3 дюйма) в год. 

4. Неа сисит{егепсе: Едиа! 10 сВезЕ сиситегепсе Бу 1 Ю 2 уеагз ОЁРазе. 
Окружность головы: равна окружности грудной клетки в возрасте от 1 до 2 лет. 


МОТОК $КШ ОЕМЕГОРМЕМТ ОЕТНЕ ТОООТЕВ 
РАЗВИТИЕ ДВИГАТЕЛЬНЫХ НАВЫКОВ У МАЛЫША 


АСЕ СКО$$ МОТОВ $К$ АМЕ МОТОК $КШЕ$ 

ВОЗРАСТ ОСНОВНЫЕ ДВИГАТЕЛЬНЫЕ НАВЫКИ МЕЛКАЯ МОТОРИКА 

15 топ(Й$ \М/а!К$ мои Пер 5е5 а сир ме! 

15 месяцев | Ходит без посторонней помощи Хорошо пользуется чашкой 
Сгеер$ ир 51а! Ви!а$ а фо\ег о? мо БосК$ 
Ползает по лестнице Строит башню из двух блоков 

18 топ(Й$ Кип$ ситзПу; га!15 оеп Мапавез а зрооп мИПоиц{ готаНоп 

18 месяцев | Бегает неуклюже, часто падает Управляет ложкой без вращения 
Тигом/з Ба| омегпапа Тигп$ равез$ т а Боок, 
Бросает мяч через голову {м/о ог {Пгее аа Чте 
Литр м расе миВ Переворачивает страницы в книге по 
Прыгает на месте с помощью две или три за раз 
Ри!$ апа ризПез тоуз ВиНа$ томиег о {Пгее ог Фоиг Боск$ 
Тянет и толкает игрушки Строит башню из трех или 

четырех блоков 
2 уеагз \Л/а!К$ ир ап4 дом ${ай$ Бу р!аств Бо{Н {ее{ оп еасН $%ер Ви|а$ а {о\иег о? 1х ог зе\меп БосК$ 
2 года Ходит вверх и вниз по лестнице, ставя обе ноги на каждую ступеньку | Строит башню из шести или 
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Кип$ М/И млае ${апсе 

Бегает, широко расставив ноги 
Кск$ Ба! Фогмага /бои{ ТаШпя 
Бросает мяч вперед, не падая 


семи блоков 

Тигп$ равез$ т а Боок, опе а а ите 
Переворачивает страницы в книге по 
одной за раз 


ТаКе$ а ем 5ер$ оп Иртое 

Делает несколько шагов на цыпочках 

Уфап4$ оп опе №001 потетагЙу 

На мгновение останавливается на одной ноге 


2.5уеагз Литр$ асгоз$ {Пе Ноог, оЙ а спа! ог 5ер изтв Бо{И Гее{ 
2,5 года Прыгает по полу, со стула или ступеньки, используя обе ноги 


Огам/з сис ез ап4 сго$$ез 

Рисует круги и крестики 

Наз 004 Папа-Нпвег соог4таНоп 
Обладает хорошей координацией 
движений рук и пальцев 


ТОБОТЕВ ОЕУЕГОРМЕМТ МЩЕ$ТОМЕ$ 
ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ МАЛЫША 


зы. 
©. ©. +© 


К-т бы 


› - 18 пог 


Л 


ЕР 


18 - 24 тогиИ$ 


г авх 


В. Соршйуе Оеуе]оршеш 
Когнитивное развитие 


1. Расе: ТЬе зепзогитоюг рВазе гап$1Но1$ 0 Ше ргеорегаНопа! рБазе агоипа 19 {0 24 шоп $ оЁазе 
Пиаже: Сенсомоторная фаза переходит в предоперационную фазу примерно в возрасте от 19 до 24 месяцев 


а. ОБесе регтапепсе 15 деуеюреа 
Развивается постоянство объектов 
Ь. Метогу 4еуорз 

Развивается память 


с. РгеорегаНопа| оц» аПо\/$ Ше ю44ег о изе зутбо1$ {ю гергезепЕ оБ]ес5 


Предоперационное мышление позволяет малышу использовать символы для представления объектов. 


2. Гапецаее 

Речь 

а. Туеаг: опе \огА зеепсе$ 

1 год: предложения из одного слова 

Ь. 2 уеагз: о ю @гее \уогА зетепсез; 

2 года: предложения из двух-трех слов; 
с. 3 уеагз: зпар!е зещепсез 

3 года: простые предложения 

3. Рзусвозосла! Оеуе!ортеп 
Психосоциальное развитие 

а. ЕйКзоп: Ашюпоту уз. Звате апа Дои 
Эриксон: Автономия против стыда и сомнения 
Ь. п4ереп4аепсе 

Независимость 

с. МесаНу15т 

Негативизм 

4. Тетрег (апилитз 

Вспышки гнева. 

е Вила т 

Ритуализм. 

Е. ЗерагаНоп апх1еёу реаКз. 

Пики страха разлуки. 

4. Мога! Оеуюортепе 

Моральное развитие 

а. Есосепс 

Эгоцентризм. 

Ь. Зепзе зоо4 Бевау1ог 15 ге\уагае4 ап4 Ъа4 15 рипазВед 


Осознает, что хорошее поведение вознаграждается, а плохое - наказывается. 


5. зе! -СопсерЕ Реу@юортеп( 
Развивает самооценку 
а. Зее Шетзеуе$ аз зерагае Нота рагеги($. 
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Воспринимать себя отдельно от родителей. 

6. Воду Ппазе Свапзез 

Изменение образа тела 

а. Арргеслаез фе изеРшез$ оЁ уапои$ Боду рап. 
Ценит полезность различных частей тела. 

Б. Реуеюрз зепаег 14епиу Бу 3 уеагз оЁ азе. 

К 3 годам развивать гендерную идентичность. 
С. Азе-Арргорнае Асбяйе$ 

Занятия, соответствующие возрасту 

1. ЗоШагу р1ау еуо]уез 1ю рагаПе] р!ау 

Игра в одиночку превращается в параллельную игру 
а. ЕШ ап4 етриу соп(ашегз 

Наполняет и опорожняет контейнеры 

Ь. Р1ау ми Ыоск$ 

Играет с кубиками 

с. ГооК а БооК$ 

Рассматривает книги 

4. РизВ-ри!| {1юу$ 

Играет с толкаемыми игрушками 

е. ЭспрЫе м сгауоп 

Рисует карандашом. 

2. ТоПеё наште 

Приучение к туалету 

а. Везтз$ \Пеп (о4ег 15 а[е ю гесо2т1те Фе игое ю игпае ог аеЕесме. 


Начинается, когда малыш способен распознавать позывы к мочеиспусканию или дефекации. 


Ь. МеБте сопбпепсе изиаПу 4еуеорз 1аз(. 
Ночное воздержание обычно развивается позже. 
3. Пар пе 

Дисциплина 

а. Сопз15 еп ул \уе|-аейпе4 Боипдапез 
Соблюдение четко определенных границ 

О. Неа Ргошойоп {ог Тод@ег$ 

Укрепление здоровья малышей 

1. Пилип17абоп$ 

Вакцинация 

а. СОС тесоттепдавоп ог ю44егз (1 10 3 уеаг$ оЁ азе) 


в соответствии с рекомендациями СОС для детей младшего возраста (от | до 3 лет) 


1) 12ю 15 топ: шаснуаеа ропоугаз$ (и 4 4озе Бебуееп 6 10 18 топ 5); 


От 12 до 15 месяцев: инактивированный полиовирус (третья доза в возрасте от 6 до 18 месяцев); 
НаеторйИи5 тДиепсае 1уре В; рпеитососса] сопизае уассше; теазез, плитрз, ап4 габеНа; ап4 уайсеЦа 
Наеторйи5 тПиепзае типа В; пневмококковая конъюгированная вакцина против кори, эпидемического паротита и краснухи; и 


ветряной оспы 
2) 12 10 23 топ5: Верайи$ А (Нер А), э1уеп ш {%0 403е5 а 1еазЕ 6 поп $ арай 


От 12 до 23 месяцев: гепатит А (Нер А), вводимый двумя дозами с интервалом не менее 6 месяцев. 


3) 15 ю 18 топ 5: репа, {1е{апиз, ап асеПиаг регл$$1$ 
от 15 до 18 месяцев: дифтерия, столбняк и бесклеточный коклюш. 
4) 12 © 36 шоп з: уеайу зеазопа! луайеп шасНуае4 шЯчепта уассше; 


от 12 до 36 месяцев: ежегодная сезонная трехвалентная инактивированная вакцина против гриппа; 


Пуе, ацепиае4 шЙцепта уассше Бу паза] зргау (плизЕ Бе 2 уеаг$ ог о4ег) 


живая, ослабленная вакцина против гриппа в виде назального спрея (детям от 2 лети старше) 


2. Мибтоп 

Питание 

а. Ауо!А зпаскз ШеВ 11 #ав засаг, апа зоЧит. 

Избегайте перекусов с высоким содержанием жира, сахара и натрия. 
Ь. Зегуша 512е 15 абоие 1 зр рег уеаг оЁ азе. 

Размер порции - примерно 1 ст. ложка на год жизни. 

с. Звош@ сопзише 24 10 28 02 оЁ п! К рег дау. 

Необходимо потреблять 24-28 унций молока в день. 

Срапзе Нот увое шйК го 1ю\/-Ёаё шИК аНег 2 уеагз оЁ асе. 
После 2 лет замените цельное молоко на молоко с низким содержанием жира. 
4. Глти лисе {о 4 10 6 02 рег дау. 

Ограничьте потребление сока до 4-6 унций в день. 

е шсшае 1 сир оЁ ви дайу. 

Есть по 1 чашке фруктов в день. 

Е. № сайте ог атаке дийпе р1ау ог \Теп 1уше доу. 

Не есть и не пить во время игр или в положении лежа. 

5. РгеЕег Нпзег 004$. 

Предпочтительны легкие закуски. 

В. РсКу езегз. Рвуз10]оз1с апогеха оссигз. 

Привередливы в еде. Возникает физиологическая анорексия. 
3. Меер ап4 Вез 

Сон и отдых 

а. Ауегасе 11 ю 12 г оЁ Зеер рег ау ап4 опе пар. 

Спят в среднем 11-12 часов в день и один раз вздремывают. 
Ь. Ве5155 соше ю Бе4. 

Сопротивляются отходу ко сну. 

4. Реша! Саге 

Уход за зубами: 
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а. ЕабИзеа Чепца ргоу14ег Бу 1 уеаг о# асе. 

К | году ребенка необходимо обратиться к квалифицированному стоматологу. 

Ь. Ади сагезлуег зВошША БгазВ апа 05$ {ее айег теа1$ ап4 а Бе4ите. 

Взрослый, ухаживающий за ребенком, должен чистить зубы после еды и перед сном зубной нитью. 


1\. ба!е{у Гог Тод4ег 


Безопасность для малыша 

А. Азргайоп 

Аспирация 

1. Ауо14 зта| об]еси (е.с., сош$, сапу) ап юуз УИ зта| раг5. 

Избегайте употребления мелких предметов (например, монет, конфет) и игрушек с мелкими деталями. 
2. Ауо14 соттоп саизез оЁ споК1о: 

Избегайте распространенных причин удушья: 

Бо( 408$, паз, отарез, реапи( БаКег, га\у сагго$, юцеВ теае, рорсогп. 

хот-доги, орехи, виноград, арахисовое масло, сырая морковь, жесткое мясо, попкорн. 

3. Кеер амау Нош БаПоопз. 

Держитесь подальше от воздушных шариков. 

4. Свеск софте ог Чга\у$и1т25 апа 100$е БаНоп$. 

Проверьте одежду на наличие завязок и незакрепленных пуговиц. 

5. ТеасЬ рагеп{$ етегоепсу ргоседигез ог своК1ше. 

Научите родителей действиям в случае удушья. 

В. Вод!у Нагт 

Нанесение телесных повреждений 

1. Кеер $Вагр об]ес{$ оц оЁ теасВ. 

Держите острые предметы в недоступном месте. 

2. Зюоге Нгеагил$ ш 1осКе4 Бохез ог саб ше. 

Храните огнестрельное оружие в запертых ящиках или шкафчиках. 

3. Бо по еауе ипаНепде4 уу апипа|5. 

Не оставляйте животных без присмотра. 

4. ТеасВ запеег заЁейу. 

Обучайте безопасности при встрече с незнакомцами. 

С. Виги$ 

Ожоги 

1. СВесК ‘етрегаге оЁ Ба \аег. 

Проверьте температуру воды в ванне. 

2. Зеё БоЕ \айег егпоз{ай$ аё ог Бе]о\у 49°С (1209). 

Установите термостаты для подачи горячей воды на температуру не ниже 49°С (120°Е). 
3. Кеер \огКше зтоКе деес‘ог$ ш ше Воше. 

Оставьте в доме включенными детекторы дыма. 

4. Тит Вапез оЁ ро!5 ап рапз {ю Фе БасК оЁ $ю0уе$. 

Поверните ручки кастрюль и сковородок к задней стенке плит. 

5. Соуег @есёлса] ои[е!5. 

Закройте электрические розетки. 

6. Арр/у запзсгееп УВеп ехрозе4 {© Ше зип. 

Наносите солнцезащитный крем при нахождении на солнце. 

О. Огомшш? 

При утоплении 

1. Ро по еауе ипабеп4еа ш Ба и65. 

Не оставляйте детей в ваннах без присмотра. 

2. Кеер юПе! Па$ с1озе4. 

Закрывайте крышки унитазов. 

3. Зирегу1зе с1озеёйу \Веп пеаг роо[$ ог \маег. 

Внимательно следите, находясь рядом с бассейнами или водой. 

4. ТеасЬ Бо\\ 0 з\п. 

Учите плавать. 

Е. ЕаШ$ 

Падение 

1. Кеер 4оог$ апа уитдо\з 1оске4. 

Держите двери и окна запертыми. 

2. Розюоп сп тайгеззе$ ш е 1о\уезЕ роз1оп УВ гаЙ$ аП Фе \мау ур. 

Установите матрасы в кроватках в самом нижнем положении так, чтобы поручни были подняты до упора. 
3. Расе заеёу заёез аё {юр апа БоНот оф вап. 

Установите защитные ограждения вверху и внизу лестницы. 

Е. Моюг Уешае шлилез 

Дорожно-транспортные происшествия 

1. Веташ ш геаг-Расте саг зеаё ип Фе асе оЁ 2 уеагз ог Фе Ве! гесоттепаеа Бу тапиасагег. 
Устанавливайте автокресло лицом назад до двухлетнего возраста или до рекомендованного производителем роста. 
2. Еогуага-Расше саг зеа{ Гог ю44егз оуег Ше азе оЁ 2 уеагз, ог \Бо ехсее4 Ше Ве НЕ гесоттепдайоп. 
Автокресло, обращенное вперед, предназначено для детей старше 2 лет или тех, чей рост превышает рекомендованный. 
3. ВасК зеае 15 Ше заЁез( агеа. 

Заднее сиденье - самое безопасное место. 

4. В уеысе 4оез по! Бауе а геаг зеа, раззепзег зеаё аш Бах знош Бе шасйуае4. 

Если в автомобиле нет заднего сиденья, подушка безопасности пассажирского сиденья должна быть отключена. 
С. Ро15оптя 

Отравление 

1. Кеер ро1зоп сопиго] питбег геа4Пу ауаПаЫе. 

Держите под рукой номер токсикологического контроля. 
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2. Аус4 ехрозиге ‘о |еа4 раше. 
Избегайте попадания свинцовой краски. 
3. Расе заёеёу 1осК$ оп са ше! паЁ сошаш сеапегз ап ошег сБеписа!5. 

Установите защитные замки на шкафы, в которых хранятся чистящие средства и другие химические вещества. 
4. юге те@саНоп$ ш сЬПаргооЁ согатег$ апа р1асе ой оЁ теасВ. 

Храните лекарства в контейнерах, защищенных от детей, в недоступном для них месте. 

Следите за тем, чтобы в доме были исправны детекторы угарного газа 

5. Маниаш \оЦаше сагфоп топох14е деесюг$ ш Воте 


Н. биЙосайоп 


Удушье 


1. Кеер р1азйс Базз ош оЁ теасВ. 

Держите пластиковые пакеты в недоступном месте. 

2. Ветоуе рШо\з Нот сп. 

Уберите подушки из кроватки. 

3. СиБ шайгеззез зВоша ВЕ НзВИу. 

Матрасы в кроватке должны плотно прилегать друг к другу. 
4. СпЬ 51а по Ёагфег араг! ап 6 сш (2.375 11). 

4. Расстояние между рейками кроватки не должно превышать 6 см (2,375 дюйма). 
5. Кетоуе 400г5 Нот ипазе4 аррНапсез (зисВ аз гейлеегаогз). 
Снимите дверцы с неиспользуемых приборов (например, холодильников). 


\. Ехреце4 Сгом/В апа Оеме!ортепу о {Ве Ргезспоо|ег (Аве$ 3 то 6 Уеаг$) 


Ожидаемый рост и развитие дошкольника (в возрасте от 3 до 6 лет) 
А. РБуяса! Эеу@оршетЕ 

Физическое развитие 

1. \УеБЕ: Сашз 2 0 3 Ко (4.4 10 6.6 1Ъ) рег уеаг. 
Вес: Прибавка в весе составляет от 2 до 3 кг (от 4,4 до 6,6 кг на 1 дюйм) в год. 
2. НазбЕ: Ото\з 6.5 10 9 сш (2.5 1ю 3.5 11) рег уеаг. 
Рост: Увеличивается на 6,5-9 см (2,5-3,5 дюйма) в год. 
3. Рше ап 2103$ шогюг $КШ$ паргоуе. 

Улучшаются навыки мелкой и крупной моторики. 


МОТОК $КШЕ$ ОЕТНЕ РВЕЗСНООГЕВ 
ДВИГАТЕЛЬНЫЕ НАВЫКИ ДОШКОЛЬНИКА 


АСЕ СКО$5$ МОТОВ 5КПТ$ НЫМЕ МОТОКВ $КПТ$ 
ВОЗРАСТ | ОСНОВНЫЕ ДВИГАТЕЛЬНЫЕ НАВЫКИ МЕЛКАЯ МОТОРИКА 
3 уеагз АЦегпайез Ёееё \уНеп хошеир ап4 до\т аи Ви! 4$ а ю\’ег оЁ пе {о {еп сибез 
3 года Передвигает ноги поочередно при подъеме Строит башню из девяти-десяти кубиков 
и спуске по лестнице ПоНа{ез сгоз$ Упеп ага\ие 
В14е$ а шсуе При рисовании имитирует крестик 
Ездит на трехколесном велосипеде СаппоЕ ага\ а зЯсК Язиге; 
Литр ой БоНот $ер Не может нарисовать фигурку из палочек; 
Спрыгивает с нижней ступеньки тау ага\ а сие ИВ асла] Ееабагез 
З‘апа$ оп опе ооЕ ог а Ёе\\ зесоп4$ может нарисовать круг с чертами лица 
Стоит на одной ноге несколько секунд 
4 уеаг$ ЗК1рз ап4 Ворз оп опе оо! 056$ 56155015 
4 года Прыгает на одной ноге Пользуется ножницами 
Тьго\!$ а БаЦ оуефеа4 Гасез зВое5 
Подбрасывает мяч над головой Зашнуровывает обувь 
СасВез Ба тепау Сор!ез запаге, гасез сго55 ап Фатопа 
Надежно ловит мяч Копирует квадрат, обводит крест и ромб 
5 уеаг5 Литрз горе "Пез зво@асе$ 
5 лет Прыгает через скакалку Завязывает шнурки 
У аЩ$ БасКуг’ага ул Вее! {о {ое О5е репс! \меЦ 
Ходит задом наперед с пятки на носок Хорошо пользуется карандашом 
Моуе$ ир ап4 до\уп ай еазПу Рип зоте 1е{егз 
Легко поднимается и спускается по лестнице | Печатает несколько букв 
'ТЬго\$ апа сасвез БаЙ уу еазе Ога\$ 0105 оЁ 5Нск НЙзиге 
С легкостью бросает и ловит мяч Прорисовывает большую часть фигурного рисунка 


В. Соршйуе апа Гапгиаге ОеуеортетЕ 
Когнитивное и речевое развитие 


1. Расе 
Пиаже 


а. Ргеореганопа] рБазе гап$!оп$ ю шиииуе фоиз Е. 
Дооперациональная фаза переходит к интуитивному мышлению. 
Ь. МаКез ли4отлепи5 Базе оп у1зиа] арреагапсез. 

Формирование суждений на основе визуальных проявлений. 

2. Уапаноп$ ш фшЮае 

Вариации мышления: 

а. Мастса| фшКте: ТБоиз 5 сап саизе еуеп($ 10 Варреп. 
Магическое мышление: мысли могут вызывать события. 

Ь. Апит1зт: папипае оБ]ес($ аге аПуе. 

Анимизм: Неодушевленные предметы живые. 

с. Септайоп: Росизез оп опе азресЕ шзеа4 оЁ Ше \пое. 
Сосредоточенность: Фокусируется на одном аспекте, а не в целом. 
4. Типе: Опдег$%апа$ зедиепсе оЁ 4аПу еуеп 5. 

Время: Понимает последовательность ежедневных событий. 

3. Гапэцазе Оеуе!ортепт! 
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Развитие речи 

а. Еп]оуз (а. 

Любит разговаривать. 

Ь. бреаК$ ш Шгее 1ю Нуе мог зещепсез. 

Говорит предложениями из трех-пяти слов. 

С. Рзусво5ос1а! еу@юортепЕ 

Психосоциальное развитие 

1. ЕйКзоп: НиНануе уз. СиШ 

Эриксон: Инициатива против чувства вины 

а. Епегоейс |еагпегз Ба [асК рБуз1са! а Ш@ез о Бе зассез$ Ри] аё еуегу1пе. 

Энергичные ученики, но им не хватает физических способностей, чтобы добиться успеха во всем. 
Б. СиШЕтау оссиг 1 Шеу пзБерауе ог аге ипаЫе © ассотрИзВ а {а$К. 

Чувство вины может возникнуть, если они плохо себя ведут или не могут выполнить задание. 

2. Зе! -СопсерЕ Реу@юортеп( 

Развитие самооценки 

а. Еее! г004 абоиЕ тазение $КШ$ \мсН рготое ш4ерепепсе (зисВ аз Чгеззше зе 1). 

Они чувствуют себя хорошо, осваивая навыки, способствующие независимости (например, умение самостоятельно одеваться). 
Ь. Мау гесгез$ (е.з., Бед\уе те, засКте Шип) инте Итез оЁ 55$, шзесшйу, ог Шпез$. 


Может регрессировать (например, ночное недержание мочи, сосание пальца) во время стресса, неуверенности в себе или болезни. 


3. Воду-Ппазе Свапзе 

Изменение образа тела 

а. Кесосп!7ез ЧШегепсез ш арреагапсез 

Осознает различия во внешности. 

Ь. Вест ю сотраге Шетзуез \иф оШегз. 

Начинает сравнивать себя с другими. 

с. шниз1уе ехрепепсез (е.с., шесйоп$ ог си{5) аге гаитайс дие {о роог ип4дег%ап@те оЁ апаюту. 
Навязчивые переживания (например, инъекции или порезы) травмируют из-за плохого понимания анатомии. 
4. Мога| Оеуортепе 

Моральное развитие 

а. ЕаЙу ргезсвоо]ег$ {аКе асНопз Базе оп Ше гези!{ оЁ ге\уагА ог рип тети. 

Дети младшего дошкольного возраста совершают поступки в зависимости от результата вознаграждения или наказания. 
5. оса! Оеуе!ортеп: 

Социальное развитие 

а. ОШег ргезсвооегз {аКе асНопз$ {0 занзЁу регзопа! пее4$. 

Старшие дошкольники совершают действия для удовлетворения личных потребностей. 

Ь. Вестз ю ипаегапа Рапез$. 

Начинают понимать справедливость. 

с. Рго]опее4 зерагайоп (5исВ аз Возриа|таНоп) тау саизе апжейу. 

Длительная разлука (например, госпитализация) может вызвать тревогу. 

4. Бауогце {10уз ап4 арргорнае р1ау зпош@ Бе изе4. 

Следует использовать любимые игрушки и соответствующие игры. 

е. Роез по ехЬИ згапеег апхе(у. 

Не проявляет беспокойства при встрече с незнакомцами. 

Е. Ргщепа р!ау; тау 4еуе!ор ипазштагу Е1еп4$. 

Играет понарошку; может завести воображаемых друзей. 

О. Азе-Арргориае АсНуШе$ 

Занятия, соответствующие возрасту 

1. Аззостапуе р!ау \ИВ зоте соорегаНоп 

Ассоциативная игра с определенным сотрудничеством 

2. Соштоп асйу!Нез 

Общие занятия 

а. Рау БаП 

Игра в мяч 

Ь. Ри72ез 

Пазлы 

с. Тнсус1ез 

Трехколесные велосипеды; 

4. Ргееп4 р1ау ап4 “агезз-ир” 

Притворные игры и переодевания; 

е. РАшИп® 

Рисование 

Е. Веаа БооК$ 

Чтение книг 

&. Иесвошс затез апа ТУ - Ши зсгееп Чите о 2 №г ог 165$ 

Электронные игры и просмотр телевизора - ограничьте время просмотра до 2 часов или менее. 
Е. НеаНВ РготоНоп ог Ргезсвооегз 

Укрепление здоровья дошкольников 

1. №10 17а6 01$ 

Иммунизация 

а. СОС тесоштепдаНоп$ ог ргезсвооегз (3 1ю 6 уеагз оЁ азе) 

Рекомендации Центра контроля заболеваний для дошкольников (от 3 до 6 лет) 

1) 4ю б уеагз: Ор пена ап4 (еапиз {0хо14$ ап4 реги$$1$ (ОТаР); теа$ез, питрз, ап4 габеЙа (ММК); 
От 4 до 6 лет: Дифтерийный и столбнячный анатоксины и коклюш (АКДС); корь, паротит и краснуха (ММВ); 
уапсеПа; ап паспуае4 ройоупиз (ТРУ) 

ветряная оспа; и инактивированный полиовирус (ТРУ) 

2) Зю 6 уеагз: Уеайу зеазопа] Йиепта уассше; пуепе таспуае4 шИчепта уассше; 

От 3 до 6 лет: Ежегодная вакцинация против сезонного гриппа; трехвалентная инактивированная вакцина против гриппа; 
ог Нуе, аЦепиаеа шНиепта уассше Бу паза! зргау 
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или живая, ослабленная вакцина против гриппа в виде назального спрея. 

2. Ми1оп 

Питание 

а. Сопзитез ВаМ Фе атоипЕ оЁ ади!{$ (1,800 Кса]). 

Потребляет вдвое меньше, чем взрослые (1800 ккал). 

Ь. Мау сопипие го Бе р1сКу езегз, Баё тоге м Ши ю ту АегепЕ 004$ а 5 уеагз оЁ азе. 

в возрасте 5 лет ребенок может по-прежнему быть привередливым в еде, но с большей готовностью пробовать разные продукты. 
с. Ргоуве а Че! у адедиае рго{еш, #о]ме, уцатитз А & С. 

Обеспечьте рацион достаточным количеством белка, фолиевой кислоты, витаминов А и С. 
4. ЗВоШ4 сопзите Нуе 5егу11э$ оЁ Ни 5 апа уезейае$ рег дау. 

Потреблять пять порций фруктов и овощей в день. 

е. ЗВошШ@ по{ сопзате з\ее{епе4 Беуегасез. 

Не следует употреблять подслащенные напитки. 

3. Реща! НеайВ 

Здоровье зубов 

а. ЕгарНоп оЁ ритагу {ее 1$ Нпа|те4. 

Завершается прорезывание молочных зубов. 

Ь. Рагепз звошА а$$13{ ап зирегу1зе Бгаз ше апа Йо$$1те. 

Родители должны помогать ребенку чистить зубы щеткой и зубной нитью и контролировать их использование. 
с. ета! гаита 1$ соттоп ап4 звошШа Бе пите ау аззеззе4 Бу Чепиз(. 

Травма зубов - обычное дело, и ее должен немедленно оценить стоматолог. 

4. З1еер апа Ве 

Сон и отдых 

а. Кедишез аБоие 12 рг оё еер рег ау. 

Необходимо спать около 12 часов в сутки. 

Ь. Мау гедите дауйте пар. 

Может потребоваться дневной сон. 

с. ЗЛеер 415 итфапсез аге сопитоп. 

Часто возникают нарушения сна. 


М1. ба{ефу ог Ргезспооег$ 


Безопасность для дошкольников 

А. ВодЙу Нагт 

Телесные повреждения 

1. Расе аЙ Нгеатлз ап4 аттитноп ш 1осКе4 сапе ог сошаштеге. 

Храните все огнестрельное оружие и боеприпасы в запертых шкафах или контейнерах. 

2. ТеасВ зшапеег заРеу. 

Обучайте безопасности при встрече с незнакомцами. 

3. ЗвоШ \еаг ргоесНуе едитртеп( оп Ысусез, зКабеБоаг$, ап4 зсос"ег$ (зисВ а5 а Бетей). 

На велосипедах, скейтбордах и самокатах следует надевать средства защиты (например, шлем). 

В. Виги$ 

Ожоги 

1. Зе Во уужег Пегпоз{а5 аё ог Бео\у 49° С (120° Е). 

Установите термостаты с горячей водой на температуру не ниже 49°С (120° Е). 

2. Кеер \опете зтоке а&есюгз ш Ше Воте. 

Следите за тем, чтобы в доме работали детекторы дыма. 

3. Арру запзсгееп \\Веп оп 4е. 

Наносите солнцезащитный крем, когда находитесь на улице. 

С. Огомптя 

Утопление 

1. о по еауе ипацепде4 ш Ба 65. 

Не оставляйте детей в ваннах без присмотра. 

2. Зирегу1зе созе!у \Веп пеаг роо1$ ог апу Боду оЁ \узег. 

Внимательно следите, когда находитесь вблизи бассейнов или любых других водоемов. 

3. ТеасЬ \уайег заЁеёу апа Бо\ 10 5\т. 

Обучайте технике безопасности на воде и умению плавать. 

р. Моюг Уешае шличе$ 

Дорожно-транспортные травмы 

1. Озе а ЕедегаПу арргоуе4 саг гезбгаш( ассог@тсо 0 фе тапиас@игег гесоплтепдаНопз. 

Используйте автомобильное удерживающее устройство, одобренное на федеральном уровне, в соответствии с рекомендациями 
производителя. 

2. Тгапз1 оп 10 Боозег зеа( \пеп Гог\’ага-Ёасше саг зеай 15 ошето\уп. 

Если ребенок вырос из автокресла, обращенного вперед, замените его на детское автокресло-бустер. 

3. Ап арргоуе4 саг гезгашЕ зузет 15 гесотлтепае4 ип а Вес: оё 145 ст (4 Еее, 9 11) 15 асШеуеа ог 8 0 12 уеагз оЁ асе. 
Рекомендуется использовать одобренную автомобильную удерживающую систему до достижения ребенком роста 145 см (4 фута 9 
дюймов) или возраста от 8 до 12 лет. 

4. ЗаЕезЕ агеа ог сЫШагеп 1$ БасК зеае. 

Самым безопасным местом для детей является заднее сиденье. 

5. уеые 40е5 по! Вауе а геаг зеаф, раззепзег зеа{ аш Баз звош4 Бе шасНуае4. 

Если в автомобиле нет заднего сиденья, подушка безопасности пассажирского сиденья должна быть отключена. 
Е. Ро15опте 

Отравление 

1. Кеер ро1зоп соо! питбег геа4Пу ауаПаЫе. 

Держите под рукой номер токсикологического контроля. 

2. \!ВПе {15 асе эгопр 1$ тоге а\аге оЁ дапеег$, ро1зошие 1$ ЗИП а сопсегп. 

Хотя эта возрастная группа лучше осведомлена об опасностях, отравления по-прежнему вызывают беспокойство. 
Сопёпие 10 пар!етепе ргесаиН оп. 
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Продолжайте соблюдать меры предосторожности. 


УМН. Ехреме@ Сгом/В ап Оеуе!ортепЕ о {Не $сНоо|-Аве СНИа (Аде 6 то 12 Уеаг$) 


Ожидаемый рост и развитие ребенка школьного возраста (от 6 до 12 лет) 
А. Рвуяса! Эеу@оршетЕ 

Физическое развитие 

1. УеБЕ: Саш 2 ю 3 Кс (4.4 10 6.6 1) рег уеаг. 

Вес: Прибавка в весе составляет от 2 до 3 кг (от 4,4 до 6,6 кг на 1 дюйм) в год. 
2. НазбЕ: Сто\$ 5 ст (2 шсВез) рег уеаг. 

Рост: Увеличивается на 5 см (2 дюйма) в год. 

3. Ргерибезсепсе 

Период до полового созревания 

а. РЬуз1оозлса] сВапоез ш Ёета]ез агоип@ Ше асе оЁ9 уеагз. 
Физиологические изменения у женщин в возрасте около 9 лет. 

Б. УчЫе ехиа! тавганоп ш та[ез 15 пишита!. 

Видимое половое созревание у мужчин минимальное. 

4. РегтапепЕ {ее егире. 

Прорезываются постоянные зубы. 

5. Вопез сопйпие {о озу. 

Кости продолжают окостеневать. 

В. Соршйуе апа Гапгиаге ОЭеу@ортетЕ 

Когнитивное и речевое развитие 

1. Расе: Сопсгее ОрегаНоп$ 

Пиаже: Конкретные операции 

а. Геаго$ 10 {е| Чите. 

Учится определять время. 

Ь. Мачегз сопсерЕ оЁ сопзегуайоп; таз$ 15 ипдегзюо4 Йтгз{. 

Осваивает концепцию сохранения; масса понимается в первую очередь. 
с. Зеез Ше регзресНуе оЁ офегз. 

Видит перспективы других. 

4. Зоуез ргоМетз. 

Решает проблемы. 

2. Гапецаее 

Речь 

а. ОеНпез тапу \/ог4$ ап4 ипаег${ап4$ г]ез оё отаплтаг. 

Определяет многие слова и понимает правила грамматики. 

Ь. Опдег%апа$ а \уог4 тау Бауе пиаре теапи1$5. 

Понимает, что слово может иметь несколько значений. 

С. Рзусво5ос1а! еу@ортепЕ 

Психосоциальное развитие 

1. ЕйКзоп - шаизку уз. шепогиу 

Эриксон - Трудолюбие против неполноценности 

а. А зепзе оЁ шдизиу 15 асШеуе4 @гоизН Ше 4еуе]ортеп: оЁ регзопа! ап4 пиегрегзопа] $К1Ш5$ 
Чувство прилежания достигается за счет развития личных навыков и межличностного общения, 
у/ысв аПо\/$ Ше сВИа о сопытще © зостейу. 

которые позволяют ребенку вносить свой вклад в жизнь общества. 

Ь. А зепзе оЁ шЕепогиу тау оссиг И ргеу1оиз ас Вауе по! Бееп тазегей 
Чувство неполноценности может возникнуть, если ребенок не овладел предыдущими навыками 
ог Фе сЪПА 1$ ипаЫе ог по геа4у 10 аззите гезропз о Ш@ез. 

или если он не способен или не готов брать на себя ответственность. 
2. Мога] аеуе!ортепе 

Нравственное развитие 

а. ЕаЙу зсВоо]-азе уеаг$ 

Младший школьный возраст 

1) Роез поЕ ипаегхапа геазошие Бета гез ап4 ехресаНопз. 

Не понимает причин, лежащих в основе правил и ожиданий. 

2) Вейеуез Ве 1$ \гоп® ап офегз аге иэВе. 

Считает, что он неправ, а другие правы. 

3) ЛластепЕ эи14е4 Ъу ге\’аг4$ ап4 рита$Ь тегу. 

Судит, руководствуясь поощрениями и наказаниями. 

4) Мау пиегрге! асс14еп$ аз рипа тепе. 

Может интерпретировать несчастные случаи как наказание. 

Ь. Гацег зсВоо]-а2е уеагз 

Более поздний школьный возраст 

1) Сап а4е Ше ииепвоп$ оЁ ап ас( гафег ап Фе сопзедиепсез. 

Может оценивать намерения поступка, а не его последствия. 

2) Оп4ег$ап4$ Аегепе рош$ о \е\м. 

Понимает различные точки зрения. 

3) СопсершаН1ез шеаНпе оШегз аз Феу ПКе о Бе неае4. 

Относится к другим так, как они хотели бы, чтобы относились к ним. 
3. ЗеШ-сопсер( 4еуе!ортеп: 

Развитие самооценки 

а. Реуеюрз ап а\’агепез$ оЁ Петаеуе5 ш ге]аНоп {0 офегз. 

Развивает осознание себя по отношению к другим. 

Ь. Опаег%апаз регзопа! уащез, а. Ш@ез, ап4 рвуз1са! сБагасетзйс$. 
Понимает личные ценности, способности и физические характеристики. 
с. Сашз сопйдепсе Бу еза 1 $Ытз а розуе зе{-сопсере. 
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Обретает уверенность в себе, формируя позитивную самооценку. 

4. пАцепсед Бу рагеп(з, Би Бу па е-сьИаВоо4, реегз ап4 (еасВегз аге тоге уашаЫе. 

Под влиянием родителей, но в среднем возрасте большую ценность представляют сверстники и учителя. 

4. Воду ипаее сБапее$ 

Изменения образа тела 

а. СипозНу аБой{ зехиаНу зВошША Бе адагеззе4 \уйВ едисайоп 

Интерес к сексуальности следует удовлетворять с помощью образования 

Ь. Кпо\еаееаЫе абои ше Боду. 

Знания о теле. 

с. Сотрагез Боду о реегз. 

Сравнивает свое тело со сверстниками. 

4. Аууаге о рБуз1са! за Шиез ш офегз. 

Осознает физические недостатки других людей. 

е. Мау Бе ехста4е4 1 а1егеги. 

Может быть исключен, если отличается от них. 

Е. Моге то4ез( ап ргезсводегз ап4 р!асез тоге етрВаз1$ оп рйуасу 1554е$. 

Более скромен, чем дошкольники, и уделяет больше внимания вопросам личной жизни. 

5. Зос1а! 4еуе]ортеш! 

Социальное развитие 

а. Реегз аге ипрокапе. Реег ргеззиге Без115. 

Сверстники важны. Начинается давление со стороны сверстников. 

Ь. Са6$ апа Без Нлепа$ аге роршаг. 

Популярны клубы и лучшие друзья 

с. РгеРегз зате-сеп4ег сотрапопз, Би 4еуеор$ ап ицегезЕ т Ше оррозИе зех Бу Ше еп4 оЁ Ше зспоо|-азе уеагз. 
Предпочитает товарищей своего пола, но к концу школьного возраста проявляет интерес к противоположному полу. 
4. МозЕ гаНоп$рз соте йот зсВоо| аззос1аНоп$. 

Большинство отношений завязывается в школьных ассоциациях. 

е. ВиПуше тау оссиг ш ап ацетрЕ ‘© саизе Вагит ог {0 сопго]. 

Травля может иметь место в попытке причинить вред или контролировать. 

Е. Сотопайу Бесотез еу1епи. 

Становится очевидным конформизм. 

О. Аре-Арргориае АсНуШе$ 

Занятия, соответствующие возрасту 

1. Рау 1$ сотрейНуе ап соорегайуе 

Игры, основанные на соревновании и сотрудничестве 

2. Соштоп асйу!Нез 

Совместные занятия 

а. Воаг4 сатез 

Настольные игры 

Ь. Липр горе 

Прыжки со скакалкой 

с. СоПесНие 

Коллекционирование 

4. В1сусез 

Велосипеды 

е. Огоаште4 рог 

Организованные спортивные мероприятия 

Е. Сгай$ 

Поделки 

Е. Неа Рготобоп Гог 5сВоо!-Азе СВЙагеп 

Укрепление здоровья детей школьного возраста 

1. Питлип17а6 01$ 

Иммунизация 

а. СОС тесоштепдаНоп$ ог зсВоо]-азе сВИагеп (6 №ю 12 уеагб ОЁ асе) 

Рекомендации СОС для детей школьного возраста (от 6 до 12 лет) 

1) Е поЕ э1уеп Бебмееп 4 ап4 5 уеагз оЁ азе, сБПагеп звош 4 тесауе ше оПо\лие уассшез Бу 6 уеагз оЁ азе: 

Если детям не проводится вакцинация в возрасте от 4 до 5 лет, то к 6 годам они должны получить следующие вакцины: 
ЧрЫФена ап4 (еапи$ юхо14$ ап4 реги$$1$ (ОТаР); паснуае4 ройоуги$; теаЗез, питрз, ап4 габеЙа (ММК); ап4 уансеЙа 
дифтерийный и столбнячный анатоксины и коклюш (АКДС); инактивированный полиовирус; корь, паротит и краснуху (ММВ); и 
ветряную оспу 

2) Уеапу зеазопа! шЙиепта уассше: (пуаеп шаснуае4 шЯчепга уассше (ТТУ) 

Ежегодная вакцинация против сезонного гриппа: трехвалентная инактивированная гриппозная вакцина (ТТУ) 
ог Пуе, аНепиа(е4 шЯчепта уассше (Г.АТУ) Бу паза1 зргау 

или живая аттенуированная гриппозная вакцина (Г.АТУ) в виде назального спрея. 

3) 11 №0 12 уеагз: (еёапиа$ апа 4:рЬФена {0хо14$ ап4 регби$15 уассше (Тдар); 

От 11 до 12 лет: столбнячный и дифтерийный анатоксины и коклюшная вакцина (Т4ар); 

Битап рарШотау!а$ уассше-НРУ2 ог НРУ/ ш Шгее 40$е$ #ог ета]ез, НРУ/ Юг та[ез; ап4 шеппзососса1 (МСУ4). 
вакцина против вируса папилломы человека - НРУ2 или ВИЧ/в трех дозах для женщин, ВПЧ/для мужчин; и менингококковая вакцина 
(МСУ4). 

2. Митоп 

Питание 

а. во еаё а4и рогйоп$ Бу Ше епа о зсВоо]-азе уеагз. 

К концу школьного возраста следует есть взрослыми порциями. 

Ь. ОБезиу 1$ а сопсегп. 

Ожирение вызывает беспокойство. 

'ТеасВ рагеп($ © ау! изше Гоо4 аз а ге\уат ап етрБаз1те рБуз1са] асйуйу. 

Научите родителей избегать использования пищи в качестве поощрения и уделять особое внимание физической активности. 
с. Ро поЕ Кр теа|5. 
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Не пропускать приемы пищи. 

3. Меер ап4 Ве 

Сон и отдых 

а. УапаЫе ап4 4ереп4$ оп асе, 1еуе] о# асНуЙу, ап4 Неа 5{аиз. 
Варьируется и зависит от возраста, уровня физической активности и состояния здоровья. 
Ь. Арргохитаеу 9 г оЁ $еер аЁ Ше асе оё 11 уеагз. 

Продолжительность сна в возрасте 11 лет составляет примерно 9 часов. 
4. Неа зсгееп12$ 

Медицинские осмотры 

а. $с0Ноз1$ 

Сколиоз 

Б. Реша! Беа! В 

Состояние зубов. 

1) ОМаш тезшаг свесКир$; Наоп4е шгеайлепЕ$ 1 песеззагу. 


Регулярно проходить профилактические осмотры, при необходимости применять фторсодержащие препараты. 


2) ВгазВ аНег теа[$, зпасКз, ап а Бедите. 
Чистить зубы после еды, перекусов и перед сном. 


МПИ. ба{е{у ог $сВоо|-Аве СНЙагеп 


Безопасность для детей школьного возраста 
А. ВодЙу Нагт 

Телесныя повреждения 

1. Кеер Йгеагиз 1осКе4 ш саб ше ог Бохе$. 

Храните огнестрельное оружие запертым в шкафах или коробках. 
2. епибу заЕе р1ау агеаз. 

Определите безопасные игровые площадки. 

3. Теась запзег заейу. 

Обучайте безопасности при встрече с незнакомцами. 

4. ТеасЬ © \еаг ргоесНуе еди1ршеие (е.., ВеШпе{5, ра45). 
Научите пользоваться средствами защиты (например, шлемами, накладками). 
В. Виги$ 

Ожоги 

1. ТеасЬ Яге заРебу ап Багт Ватага$. 

Расскажите о пожарной безопасности и опасностях ожогов. 
2. ТеасЬ заЁеу ргесаийопз ог сооК1ше. 

Научите технике безопасности при приготовлении пищи. 

3. Кеер \огкше зтоКе даес‘ог$ ш Ше Воше. 

Следите за тем, чтобы дома работали детекторы дыма. 

4. Озе запзсгееп \Веп оц 4е. 

Пользуйтесь солнцезащитным кремом на улице. 

С. Огомптя 

Утопление 

1. бирегу1зе \Веп з\/пииише ог \Веп пеаг а Боду оЁ мег. 
Присматривайте во время плавания или вблизи водоема. 

2. ТеасВ \умег заЁейу апа Во\/ {0 з\Лт. 

Обучайте технике безопасности на воде и плаванию. 

3. СВесК 4ер оЁ ууаег рпог ю Фуше. 

Проверьте глубину воды перед погружением. 

О. Моюг Уешае шлилез 

Травмы в результате дорожно-транспортных происшествий 


1. 0зе ап арргоуе4 саг тезка! зузет ипШ а ВеоВЕ оЁ 145 сш (4 ее, 9 шсВе5) 15 асшеуе4 ог 8 0 12 уеагз оЁ азе. 
Пользуйтесь одобренной автомобильной удерживающей системой до достижения ребенком роста 145 см (4 фута 9 дюймов) или 


возраста от 8 до 12 лет. 
2. ТеасВ {0 изе а зеа( Бей \Веп а саг гезгаттЕ зузет ог Боозег зеаё 1$ по 1опеег гедиие4. 


Научите пользоваться ремнем безопасности, когда автомобильная удерживающая система или детское сиденье больше не требуются. 


3. Гар Без звоч1 1ау асгозз иррег 121$ (по Ше зютасН). 

Поясные ремни должны проходить через верхнюю часть бедер (не живот). 
4. Звошаег Без зЗвошА ]1ау асго$$ сВезЕ (поЁ фе пескК). 

Плечевые ремни должны проходить через грудь (не шею). 

5. о поЕ иде ш Фе Ъе4 оРа р1сКир цаск 

Не ездите в кузове пикапа. 

6. ТеасЬ редезилап заРебу 

Обучайте пешеходов технике безопасности. 

Е. Ро5опт2/Зиб$апсе АБизе 

Отравление/токсикомания 

1. Кеер <1еапегз ап4 сВеписа1$ 1осКе4 ап р1асе4 ои{ оЁ теасВ. 

Держите чистящие средства и химикаты запертыми и недоступными. 
2. ТеасЬ №0 зау “по” +0 4газз ап4 а]сово]. 

Научите говорить “нет” наркотикам и алкоголю. 


1Х. Ехресе4 СгомдИ ап@ ОеуеортепЕ о {Ве Адо!есеп: (12 то 20 Уеаг$) 
1Х. Ожидаемый рост и развитие подростка (от 12 до 20 лет) 
А. РБуяса! Эеу@оршетЕ 


Физическое развитие 
1. Еета]е$ 
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Женщины 

а. Неве: ото\у 5 © 20 сш (2 1ю 8 ш) 

Рост: увеличение от 5 до 20 см (от 2 до 8 дюймов) 

Ь. У\е1о ВЕ: саш 7 © 25 Кс (15.5 10 55 1) 

Вес: прибавка от 7 до 25 кг (от 15,5 до 55 фунтов) 

с. Ого\ зюрз аБо\Е 2 уеагз айег тепагсве 

Рост прекращается примерно через 2 года после менархе 

2. Мае5 

Мужчины 

а. Не1оВЕ: ого\ 10 ю 30 сш (410 12 1) 

Рост: увеличивается на 10-30 см (от 4 до 12 дюймов) 

Б. У!е1е ВЕ: саш 7 0 30 Ке (15.5 1ю 66 1) 

Вес: набирают от 7 до 30 кг (от 15,5 до 66,1 фунтов) 

с. Ого\ юрз агоипа 18 тю 20 уеаг$ оЁазе 

Рост прекращается в возрасте от 18 до 20 лет 

3. Зехиа! табаганоп оссиг$ 

Происходит половое созревание 

2. Соршйуе апа Гапоиаре Оеуе!ортепЕ 

Когнитивное и речевое развитие 

1. Расе - Еогта! ОрегаНоп$ 

Пиаже - Формальная деятельность 

а. АЫе ю ШК оЁ тоге ап \0 саегопез$ оЁ уапаез аё Ше зате Ите. 
Способен мыслить более чем о двух категориях переменных одновременно. 
Ь. Сап еуашае о\уп Фак. 

Может оценивать собственное мышление. 

с. Ппаошабуе ап4 14еай$с. 

Обладает богатым воображением и идеалами. 

4. Моге сарае оЁ изте Гоппа! 10$1с (ю таКе 4ес11оп$. 

Более способный использовать формальную логику для принятия решений. 
е. Опдегзап4$ Во\/ асНопз сап шЙиепсе ошегз. 

Понимает, как действия могут влиять на других. 

С. Рзусво5ос1а! еу@ортепт 

Психосоциальное развитие 

1. ЕйКзоп: Чепёцу уз. Вое Сопй1$10п 

Эриксон: Идентичность против Ролевой путаницы 

а. Оеуеорз$ регзопа] 14еп у; у1е\з Шетз@уез аз ишаце. 

Развивает личностную идентичность; считает себя уникальным. 

Ь. Реег эгоирз этеаЙу шЙчепсе БеВау!ог 

Группы сверстников сильно влияют на поведение. 

с. Зее Шетзеуе$ аз шушсе 

Считают себя непобедимыми. 

2. Зехиа| 14еп у 

Сексуальная идентичность 

а. пита ге]абоп$рз тау 4еуеюр 

Могут развиться интимные отношения 

Ь. Мазиифаноп 

Мастурбация. 

3. Мога] деуеюртепе 

Нравственное развитие 

а. Озез ицегта|7е4 тога! рипс1р]ез о зо!уе 4Йетитаз. 

Использует усвоенные моральные принципы для решения дилемм. 
Ь. ОцезНопз ех1$Нпе тога] уашез (о зостейу ап шагу1ана[5. 
Подвергает сомнению существующие моральные ценности общества и отдельных людей. 
4. Зе -сопсер! 4еуеортепе 

Развитие самооценки 

а. Ргоотеззез Нот мле\уше фетзеуез ш ге]аНоп 0 зипПанез ИВ реегз 10 гесоеп!7 пе итаие шагу1ца| сВагасег$Ис$. 


Переходит от рассмотрения себя в свете сходства со сверстниками к признанию уникальных индивидуальных особенностей. 


5. Воду ппазе сБапзез 

Меняется образ тела 

а. МогтаШбу 1$ Базе4 оп сотрайзоп \/В реегз. 

Нормальность основана на сравнении со сверстниками. 

Ь. Ппасе езабИзВе4 дитпе адоезсепсе 15 геате4 ШгоизВоие Ш. 
Образ, сложившийся в подростковом возрасте, сохраняется на протяжении всей жизни. 
6. Зос1а! Оеуе!ортепЕ 

Социальное развитие 

а. Реег$ аге а заррог зузет. 

Сверстники - это система поддержки. 

Ь. Епепазрз ми БезЕ Рлеп4 аге згопеег ап 1аз( 1опэег. 
Дружба с лучшим другом крепче и длится дольше. 

с. Рагеп-сЬ ИА геайоп$рз свапее {о аПо\/ ш4ерепдепсе. 
Отношения между родителями и детьми меняются, чтобы обеспечить независимость. 
О. Аре-Арргориае АсНуШе$ 

Занятия, соответствующие возрасту 

1. МопмоепЕ у14ео затез 

Видеоигры без насилия 

2. МопмоетЕ пис 

Музыка без насилия 

3. Зрог5 
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Спорт 

4. Сапиз Юг а ре! 

Уход за домашним животным 

5. Сагеег ташише ргоэтап$ 

Программы профессиональной подготовки 

6. Кеадте 

Чтение 

7. Зосла] еуеп (е.з., зоше 10 то\1ез, зсВоо| дапсез) 

Общественные мероприятия (например, походы в кино, школьные танцы) 

Е. НеаНВ Рготойоп ог Адоесет 

Укрепление здоровья подростков 

1. №пл0017а 01$ 

Иммунизация 

а. СОС тесоштепдаНоп$ Фог сПеп(з 13 {о 18 уеагз оЁ асе 

Рекомендации Центра контроля заболеваний для пациентов в возрасте от 13 до 18 лет 
1) шсшае сасВ-ир 40$е$ оЁ апу гесопитепае4 иптиттайоп$ по! гесеуе4 аё 11 о 12 уеагз 014. 
Включают дополнительные дозы любых рекомендованных прививок, которые не были сделаны в возрасте от 11 до 12 лет. 
2) Уеапу зеазопа! пЙиепта уассше: 

Ежегодная вакцинация против сезонного гриппа: 

Тпуаепе таспуае4 шЯчепта уассше ог Пуе, аНепиае4 шЙицепта уассше Бу паза1 зргау. 
Трехвалентная инактивированная гриппозная вакцина или живая ослабленная гриппозная вакцина в виде назального спрея. 
3) 16 № 18 уеагз: Мештзососса1 (МСУ4) Боозет 15 гесоттеп4е4 1 Ягз( 4озе у’аз гесеуе Бебмееп Ше асез оё 13 апа 15 уеагз. 
От 16 до 18 лет: Рекомендуется повторная вакцинация против менингококка (МСУ4), если первая доза получена в возрасте 13-15 лет. 
А Боозег 403е 1$ поЕ пее4де4 1 Фе Нг$Е 405е 1$ гесе1уе4 аЁ азе 16 ог о!4ег. 

Повторная доза не требуется, если первая доза была получена в возрасте 16 лет или старше. 
2. Зсгееп!155 

Обследования 

а. $с0Но$1$ 

Сколиоз 

Б. Стоми ап4 4еуе!орштеп: (е.., рцуз1са! Беа, зе{-птасе, рБуз1са] аснуйу) 

Рост и развитие (например, физическое здоровье, самооценка, физическая активность) 
с. Зоста| ап асадепис$ (е.о., гаНоп$ ре, отадез) 

Социальные и академические аспекты (например, отношения, оценки) 

а. Етейопа! \уеП-Бешо (е.с., тета ВеаНВ, зехиаШу) 

Эмоциональное благополучие (например, психическое здоровье, сексуальность) 

е. К15К гедисНоп (е.о., {оБассо, а1сово|, офег 4гиэ$) 

Снижение риска (например, употребления табака, алкоголя, других наркотиков) 

Е. Маепсе ап4 пуигу ргеуепйоп 

Предотвращение насилия и травматизма 

3. Мибтаоп 

Питание 

а. Мее4 ад 1опа| са|стит, гоп, ргобет, ап4 7с. 

Требуется дополнительное количество кальция, железа, белка и цинка. 

Ь. ПиаКе оЕ ЮПс ас14, уцатит В6, уцатит А, шоп, саспат, ап 72пс тау Бе тадедиае. 
Возможно недостаточное потребление фолиевой кислоты, витамина В6, витамина А, железа, кальция и цинка. 
с. Уеайу аззеззтепи$ оЁ БетоВь, ео, ап ВМГ 14епийу 1556$ 

Ежегодная оценка роста, веса и ИМТ для выявления проблем: 

1) Оуегеание: ауо14 изше 04 аз а темага. 

Переедание: избегайте употребления пищи в качестве поощрения. 

2) Опегеанпе 

Недоедание 

4. З1еер апа Ве 

Сон и отдых 

а. 51еер ВаБиз свапзе 4ие ю шсгеазе4 теаБойзт апа гар! это. 

Привычки ко сну меняются в связи с усилением обмена веществ и быстрым ростом. 

Ь. Мее4 Гог $еер шсгеазез. 

Потребность во сне возрастает. 

с. Мау з(ау ир 1а{е апа $1еер 1а{ег ш Фе того. 

Может засиживаться допоздна и ложиться спать утром. 

5. Реша| ВеаКВ 

Здоровье зубов 

а. Сотеснуе аррНапсез$ аге сопитоп. 

Часто используются корректирующие приспособления. 

Ь. Вга$Н аЁег теа[$, зпасК$, ап а Бе4ите. 

Чистить зубы после еды, перекусов и перед сном. 

с. Еоз$ даПу. 

Пользоваться зубной нитью ежедневно. 

4. ВесшШаг сВесКирз 

Регулярные осмотры. 

е. Кесшаг Ниоп4е теайтеп И песеззагу. 

При необходимости регулярно проводить лечение фторидами. 

6. ЗехиаШу 

Сексуальность 

а. Ргоу14е ассигае шогтаНоп. 

Предоставляйте точную информацию. 

Ь. ЕтрВа$12е аБзИпепсе. 

Подчеркивайте необходимость воздержания. 

с. ЕдисаНоп: ргеуепе зехиаПу гапзпиие4 ш{есйНоп$ ап4 ргеепапсу. 
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Просвещение: предотвращение инфекций, передаваемых половым путем, и беременность. 


Х. баЁау Гог Адоезсет($ 


Безопасность для подростков 

А. ВодЙу Нагт 

Телесные повреждения 

1. Кеер Йгеаптз итоа4е4 ап 1осКе4 т а саб пей ог Бох. 

Храните огнестрельное оружие незаряженным и запертым в шкафу или коробке. 
2. ТеасВ ргорег изе оЁ зрогйпе едиртепе. 

Обучайте правильному обращению со спортивным инвентарем. 

3. [1815 оп из ргоесйуе едитртени (е.5., Бете(, ра@з) Чите аснушез ПКке п4ше а Ысусе ог КИп®. 
Настаивайте на использовании защитных средств (например, шлемов, накладок) во время занятий, таких как езда на велосипеде или 
лыжах. 

4. Ве а\’аге оЁ сВапоез ш 11004. Мопйог Юг 

Следите за изменениями в настроении. Следить за: 

а. Роог зспоо| ре{огтапсе 

Плохая успеваемость в школе; 

Ь. ГасК оЁ пиегезе 

Отсутствие интереса 

с. оса! 1 1айоп 

Социальная изоляция 

4. Пзитбапсез ш арреше ог $1еер 

Нарушения аппетита или сна. 

е. Ехргез1оп оЁ Фоиз$ оЁ зшсае 

Выражение мыслей о самоубийстве 

В. Виги$ 

Ожоги 

1. Теась Яге заРейу. 

Обучите пожарной безопасности. 

2. Арр/у зипзсгееп \Веп ое. 

Наносите солнцезащитный крем на улице. 

3. Аус1 1ашиае Бе4$5. 

Избегайте соляриев. 

С. Моюг-уешае шлиле5 

Дорожно-транспортные травмы 

1. Епсойгасе 4пуегз” ефисайоп сопгзез. 

Поощряйте курсы повышения квалификации водителей. 

2. ЕтрВаз1те и5е оЁ зеаё Без. 

Уделяйте особое внимание использованию ремней безопасности. 

3. Г1зсойгазе изе оЁ се! рБопез ап4 апу1ие. 

Не поощряйте использование мобильных телефонов при вождении автомобиля. 
4. Теась дапоегз оё апаКе апа айу!е. 

Рассказывайте об опасностях вождения в нетрезвом виде. 

5. Ве тоде! дезшеа БеБау1ог. 

Подавайте пример желаемого поведения. 

О. Зиб$апсе аби5е 

Злоупотребление психоактивными веществами 

1. Мопог Гог 511$ ОЁ зибзапсе аБбизе. 

Следите за признаками злоупотребления психоактивными веществами. 
2. ТеасЬ 10 зау “по” 1ю Бата заб{апсез ап4 а]соВо]. 

Научите говорить “нет” вредным веществам и алкоголю. 


Х!. САИа МаКгеа+теп{: Меес{ апа АБизе 


Жестокое обращение с детьми: отсутствие заботы и злоупотребления 

А. Оссигз асгозз а| есопопис ап4 едисайопа] БасКотоип4$ ап гасла/ефтус/тейе10и$ эточрз. 

Встречается во всех экономических и образовательных кругах, а также в расовых/этнических/религиозных группах. 
В. Туре 

Типы 

1. Рвузса!: Саизше раш ог Вагит (е.о., зваКеп Бабу зупаготе, Нгасигез) 

Физическое: причинение боли или вреда здоровью (например, синдром встряхнутого ребенка, переломы) 

2. Зехиа!: Оссигз \Веп зехиа] сошас! {аКез р]асе \ИпоцЕ сопзепь, гезаге55$ оЁ Фе у1сит Бешз аЫе то <1уе сопзепи. 
Сексуальное: Возникает, когда сексуальный контакт происходит без согласия, независимо от того, может ли жертва дать согласие. 
шсш4ез апу зехиа] Бевау!ог 'ю\уаг4 а питог апа дайте у1оепсе. 

Включает любое сексуальное поведение по отношению к несовершеннолетнему и насилие на свиданиях. 

3. ЕтоНопа!: НишШайпе, @геа{еп!ле, ог ши Чание Бера\1ог 

Эмоциональное: Унизительное, угрожающее или устрашающее поведение 

4. Ме]есЕ: ЕаЙиге {0 ргоу14е рвуз1са! (е.е., гоо4, с1оез) 

Пренебрежение: неспособность удовлетворить физические (например, еда, одежда) 

апа етойопа! (е.с., аНесНоп, пилите) пее4$ 

и эмоциональные (например, привязанность, забота) потребности. 

С. Сопыфийп? Еас@ог$ 

Способствующие факторы 

1. Рагеша! 

Родители 

а. Роог зе Н-езеет 

Низкая самооценка 

Ь. Уст оЁ аБбизе 
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Жертвы жестокого обращения 

с. ГасК оЁ Кпо\ ее: рагепипе $КШ5 

Недостаток знаний: навыки воспитания; 

4. Уоцпе ог зе рагепе 

Молодые родители или родители-одиночки 

е. Зоста! 13 1аНоп 

Социальная изоляция 

Е. Зибуапсе изе Ч1зогаег 

Расстройство, связанное с употреблением психоактивных веществ. 
2. СЬШа 

Ребенок 

а. 1 уеаг о!4 ог уоипеег 

в возрасте 1 года или младше 

Ь. Опуащед 

Нежеланный 

с. Ргетавге 

Недоношенный 

4. Нурегаснуе 

Гиперактивный 

е. РручсаПу ог тешаПу сБаПепзе4 

С физическими или умственными недостатками; 

3. Епушоштепе 

Окружающая среда 

а. СЬгошс $4е5$ 

Хронический стресс; 

Ь. Зослоесопопис Гас'югз (е.с., ипетр!оутеше, Фуогсе) 
Социально-экономические факторы (например, безработица, развод). 
О. МапНезавоп$ оГ АБизе апа Мезесё 

Проявления жестокого обращения и безнадзорности 
1. Ехремеа Е 11$ 

Ожидаемые выводы 

а. соп$1$епс1ез Бебмееп Ше рагепг’5 ап сВИа’$ герог. 
Несоответствия между отчетами родителей и ребенка. 
Ь. псопз%епсу Бебмееп павхге оЁ туигу апа деуе!ортепиа! ]еуе] оЁ сВИа. 


Несоответствие между характером травмы и уровнем развития ребенка. 


с. Кереаеа шрапез гедиите етегоепсу иеайтеги. 
Повторные травмы, требующие неотложной помощи. 
4. парргорнае гезропзез Нот фе рагеп{$ ог сВИА. 
Неадекватная реакция родителей или ребенка. 

2. Рвуз1са! ап етоНопа| пез]есе 

Физическая и эмоциональная запущенность 

а. ЕаЙаге ю Шпуе; 1асК оЁ зосла! зтИе ш шЁапе 
Неспособность развиваться; отсутствие социальной улыбки у младенца 
Ь. Гаск оЕВузлепе 

Несоблюдение правил гигиены. 

с. Ргедиепе тинчез; ау ш зееКте БеаНВ саге 
Частые травмы; задержка с обращением за медицинской помощью 
4. Ри аНесс; уифага\/ п 

Притупленный аффект; замкнутость 

е. ЗсБоо| абзепсез 

Пропуски занятий в школе 

Е. Епигез15 

Энурез 

5. бшсе айетре 

Попытка самоубийства. 

Б. Зе{-знтание Берау1ог$ 
Самостимулирующее поведение 

3. Руса! абизе 

Физическое насилие 

а. Вги1зез ш уамои$ 5васез оРреа|пе 

Синяки на различных стадиях заживления 

Ь. Виглз, Насагез, апа/ог |асеганоп$ 

Ожоги, переломы и/или рваные раны. 

с. Реаг оЁ рагепи5. 

Страх перед родителями 

4. ГасК оЁ етойоп; \уифБагамй 

Отсутствие эмоций; замкнутость 

е. Азоге5$10п 

Агрессия 

4. ЗваКеп БаБу зупаготе 

Синдром встряхнутого ребенка 

а. Роог Еее тс; уотИте 

Плохое питание; рвота 

Ь. Веше Юшапе15; гейпа] Ветогфазе$ 
Выпирающие роднички; кровоизлияния в сетчатку 
с. Зелигез; розипя 

Судороги; позирование 

4. Везриаюгу 4155$ 
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Нарушение дыхания 

5. Зехиа] абизе 

Сексуальное насилие 

а. Вгизше, |асегайопз, апа/ог Мее4те оЁ пе сепиа1$, апи$ ог той 

Синяки, рваные раны и/или кровотечения из половых органов, ануса или рта 
Ь. $ТГ; Недиет ОТ); 

ИППП; частые ИМП 

с. Зид4еп сБапге шт Берау1ог ог регзопаШу; теотеззлуе Бепау1ог 

Внезапные изменения в поведении или личности; регрессивное поведение 
6. СоЦаБбогануе Саге 

Совместный уход 

а. Мигзшо Пцегуепвоп$ 

Сестринские вмешательства 

1) Чепабу абизе аз 500п аз розз!Ые. 

Выявляйте жестокое обращение как можно скорее. 

Мапдагогу герог@пе 15 гедште4 оЁ зазресе4 ог асша| сазез оЁ сВИА абизе. 
Необходимо в обязательном порядке сообщать о предполагаемых или фактических случаях жестокого обращения с детьми. 
2) Ро по еауе сВИ4 ипаНепдеч. 

Не оставляйте ребенка без присмотра. 

Озе 1апоиазе Ше сВИа ип4егзап4$ 

Используйте язык, который ребенок понимает. 

3) Аззез$ Рог ипизиа1 Бизе оп аб4отеп, Баск, апа/ог Би(оскК$. 
Проверяйте, нет ли необычных синяков на животе, спине и/или ягодицах. 
4 Роситеп( Яп4тзз$ обуеснуу; шсш4е Фаетапз ап4 расвгез. 
Документируйте результаты объективно, включая схемы и рисунки. 

5) Пиегуе\/ сЬИЧ ап рагеп(з зерагаеу. 

Опросите ребенка и родителей по отдельности. 

Ь. Плаепозас Ргоседигез 

Диагностические процедуры 

1) Ппаеше: Х-Кау, СТ ог МЕТ 

Визуализация: рентген, КТ или МРТ 

2) Габогаюогу: СВС, ипйпа1уз15, {езЕ Юг зехиаЦу тапзииие4 ш!есНоп 
Лабораторные исследования: общий анализ крови, мочи, тест на инфекции, передающиеся половым путем 


5$есНоп 3 Адартё Мигзтв Саге ог {Не СВИа 

Раздел З Адаптация сестринского ухода за ребенком 
ЕХРЕСТЕО \МТАЕ $16№$ 

ОЖИДАЕМЫЕ ЖИЗНЕННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 


Могта] уаез уагу Бу асе ап4, ш зоте шз{апсез, Бу сепаег. 

Нормальные значения зависят от возраста и, в некоторых случаях, от пола. 

Срапзез ш уЦа| $1215 оссиг УЛ аснуйу, тефсаНоп ап@ Шпез$. 

Изменения жизненных показателей происходят в зависимости от активности, приема лекарств и болезни. 

Аз ыЫмЬ, Веаг( гаёе ап4 тезрганоп$ аге ШеКег ап а4и1($; оо4 ргеззиге 1$ 1о\\ег фап аи. 

При рождении частота сердечных сокращений и дыхания выше, чем у взрослых, а кровяное давление ниже, чем у взрослых. 
Аз Ше сВИА азез, Веаг гаёе ап тезриаНоп$ 4есгеазе ап4 Фе оо4 ргеззиге шсгеазез. 

С возрастом частота сердечных сокращений и дыхания у ребенка снижается, а кровяное давление повышается. 
'ТБе даа Бею\у рго\14ез эепега] гапэе$. 

В приведенных ниже данных приведены общие значения. 

Те пигзе ппи$( сопз1 ег аП Рас‘огз \уВеп апа]у7т$ Яп411$$. 


Медсестра должна учитывать все факторы при анализе результатов. 
Аре Воо4 ргеззиге Неаг гайе Везетатог$ га{е 
Возраст Кровяное давление | Частота сердечных | Частота дыхания 
сокращений 
Ото 30 дауз 65 1075/ 110 то 160/тт 30 то 60/ти 
от 0 до 30 дней 40 то 50 тт Н 
1 топ {о 1 уеаг 75 то 100/ 100 то 150/тт 30 то 50/ти 
от 1 месяца до 1 года | 4010 55 тт Н 
110 2 уеаг$ 85 10 105/ 90 то 130/тт 2440 40/тт 
от 1 до 2 лет 40 10 60 тт Н& 
Зто 5 уеаг$ 90 то 110/ 80 то 110/тт 20 {0 30/тт 
от3З до 5 лет 45 0 70 тт Нё 
бто 12 уеагз 100 то 120/ 70 №0 100/тт 1810 25/тт 
от 6 до 12 лет 60 {о 80 тт Н& 
13 10 18 уеагз 110 то 130/ 55 {0 90/тт 12 40 20/тт 
от 13 до 18 лет 60 {о 80 тт Н& 


$4ге$$ о# НозрНа!таНоп 


Стресс, связанный с госпитализацией 


А. ЕатШе$ апа сЬПагеп тау ехрепепсе пла]ог 365$. 


Семьи и дети могут испытывать СИЛЬНЫЙ стресс. 


ТБе сЬ4’$ соршйуе а. Пиу ап4 асе оЁ 4еуе!ортеп! шЯиепсе еп гезропзе. 


Когнитивные способности ребенка и стадия его развития влияют на их реакцию. 

5. Звареб 0Ё берагайоп апхлеёу 

Стадии тревоги разлуки 

1. Ргоез( (е.о., зсгеапиие, рвуз1са| азотез$10п) 

Протест (например, крик, физическая агрессия). 

2. Оезраи: (е.з., \иага\иа1, Чеу@ортегиа] геогез$10п) 

Отчаяние (например, уход в себя, регрессия в развитии) 

3. РаасЬтепе (е.., пиегасё5 \И зкапзегз, арреагз Варру) 

Отстраненность (например, общается с незнакомыми людьми, выглядит счастливым) 


С. Еашйу Веброп$е$ 
Реакция семьи 

1. Ееаг ап зи 
Страх и вина 

2. Егазцаноп 
Фрустрация 


3. АЦеганоп ш ЁашПу го]ез 

Изменение семейных ролей 

4. Уоту (е.с., Нпапсез, пл155е4 \уогК, офег сВПагеп) 
Беспокойство (например, из-за финансов, пропущенной работы, других детей) 
О. Мигыше Пщегуепйоп$ 

Сестринские вмешательства 

1. Весостите 55$ ап4 ицегуепе а$ 500п аз розз1Ые. 

Распознайте стресс и вмешайтесь как можно скорее. 

2. Сопя4ег фатШез оЁ сЬШагеп Во аге Ш аз сНепз. 

Рассмотрите в качестве пациентов семьи с больными детьми. 

3 Теась Ше сВИ ап4 ЁатПу \Бае о ехресе. 

Объясните ребенку и семье, чего ожидать. 

4. Манцат а гоийпе аз тисВ аз роз е. 

Соблюдайте режим, насколько это возможно. 

5. Епсойгаее рагеп$ ог фату тетьфег$ {ю вау мВ са. 
Поощряйте родителей или членов семьи оставаться с ребенком. 
6. Епсоигазе ш4ереп4епсе ап рго\!4е спо!сез. 

Поощряйте самостоятельность и предоставляйте возможность выбора. 
7. Ехр!ат геантеп$ апа ргоседигез. 

Объясняйте методы лечения и процедуры. 

8. Рго\14е 4еуе!ортешаПу арргорпае аси\у1Нез. 

Проводите занятия, соответствующие развитию. 


АСЕ-КЕГАТЕО МУКУМС 1МТЕКУЕМТЮМ$ 
УХОД ЗА ДЕТЬМИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВОЗРАСТА 


АСЕ ИМТЕК\УЕМТОМ$ 
ВОЗРАСТ ВМЕШАТЕЛЬСТВА 

папе Р!асе 1п{ап{5 позе рагеп{$ аге по{ т а йепдапсе с1озе {о пиг5тв $(аНоп$ $0 

Младенец Размещайте младенцев, чьи родители не находятся рядом, поближе к сестринским постам, 
{Пат {Пе пеед$ тау Бе ашсКУ тет. 
чтобы можно было быстро удовлетворить их потребности. 
Ргомае сопу1${епсу т аз$вптя сагей\ег®. 
Обеспечьте последовательность в назначении сиделок. 

Тоаег Ргомае соп$1${епсу т аз$вптя сагез\егз. 

Малыш Обеспечьте последовательность в назначении сиделок. 


Епсоигаве рагеп{$ фо ргомае гои{те саге, зисВ аз спапётв Чарег$ ап4 ее Чтв. 

Поощряйте родителей обеспечивать обычный уход, такой как смена подгузников и кормление. 
Епсоцгаве {Пе сИЙа’$ ацфопоту Бу &Мтв арргорма{е спо!сез. 

Поощряйте самостоятельность ребенка, предоставляя ему возможность выбора. 


Ргезспос!ег 
Дошкольник 


Ехр!ат а! ргоседигез изтв тре, с!еаг [апвиаве. 

Объясните все процедуры простым и понятным языком. 

А\мотА тег {Па сап Бе пл15и\{егргетед Бу {Ве сВИа. 

Избегайте терминов, которые могут быть неверно истолкованы ребенком. 

Рготсо{е пдерепаепсе Бу епсоигавтв {Пе сИИа то рго\ае зе!{-саге. 

Поощряйте самостоятельность, поощряя ребенка заботиться о себе самостоятельно. 
Епсоигаве {Пе сНИА то ехргез$ Фее!тв$. 

Поощряйте ребенка выражать чувства. 

Рго\лае +оу$ {Па{ аПо\м Фог ето{опа! ехргез$!юоп, 

Предоставьте игрушки, которые позволяют выразить эмоции, 

5исН а$ а роипатв Боага то г@еазе ее!п25$ оЁ ргоез( 

например, колотушку, чтобы выплеснуть чувство протеста 

С\\е спо!сез мПеп ро5$1Ые, 

По возможности предлагайте варианты, 

зисН а$ «Оо уои \мгап\ то {аКе {Пе рК ог ригр!е тесте Яг${?» 

например: «Ты хочешь сначала принять розовое или фиолетовое лекарство?» 

АНом/ уоцпвег сБПагеп {о Папе едиртепе 11 11 15 заЁе. 

Разрешите детям младшего возраста обращаться с оборудованием, если оно безопасно. 
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5сНоо|-аве Рго\лае Гастиа! огтаЧоп 

Школьный возраст | Предоставьте фактическую информацию 

Епсоцгаве {Пе сИИА То ехрге$$ гее!п85 

Поощряйте ребенка выражать свои чувства 

Майцат а погта! гои{ те ог |опё позрКайтаНопз, 

Соблюдайте обычный распорядок дня во время длительных госпитализаций, 
пси те ог $сНоо! ммогкК. 

включая время для школьных занятий. 

Епсоцгаёе сопкасЕ мВ реег ёгоур. 

Поощряйте контакты со сверстниками. 


Адо!езсеп{ Ргомае Гас{иа! погтай оп. 
Подросток Предоставляйте фактическую информацию. 
1псиае шт {Пе р!апптв оЁ саге {о гейе\е гее!т5$ о! ромее$пез$ апа |асК о# соп\го|. 


Епсоцгаёе сопкасЕ мИП реег згоир 
Поощряйте контакты с группой сверстников 


Учитывайте при планировании ухода, как избавиться от чувства беспомощности и отсутствия контроля. 


|. Трегареийс Р!ау 


Терапевтическая игра 

А. Ригрозе 

Цель 

1. Епсоигазез асйпе ой оЁ уапоиз ЁееЙпз$. 

Побуждает к действиям, основанным на различных чувствах. 

2. АПо\з; Ше абШиу ю Теаг сорше зтаез1ез. 

Дает возможность научиться справляться со стрессом. 

3. Аз$15(5 ш сашите соореганоп Рог те са] геайтепи. 

Помогает добиться сотрудничества в лечении. 

В. АззеззтепЕ 

Оценка 

1. Реуеортегиа! ]еуе!] 

Уровень развития 

2. Могог $КШ5 

Двигательные навыки 

3. Геуе] оЁ асйуцу юегапсе 

Уровень толерантности к физической активности 

4. РгеРегепсе 

Предпочтения 

С. Магзш? Пиегуепноп$ 

Сестринские вмешательства 

1. Зыеси заЁе 1юуз$; епсоигазе рагепз ю Биае юуз Нот Боте. 

Выбирайте безопасные игрушки; поощряйте родителей приносить игрушки из дома. 
(Сопз14ег 1з301аНоп ргесаийопз.) 

(Учитывайте меры предосторожности в отношении изоляции) 

2. ес аспуез 10 епрапсе деуортепе 

Выбирайте занятия, способствующие развитию 

3. ОБзегуе Фог сшез тю Геаг$ ог апхеНез. 

Наблюдайте за тем, чтобы выявить признаки страхов или тревог. 

4. Озе 40/3 Ре апита!$ {0 Четопзгае ргоседигез Бегоге Шеу аге реогтед. 
Используйте кукол/мягкие игрушки для демонстрации процедур перед их выполнением. 
5. АПо\м сВИа ю зо го р!аугоот Ш аЫе. 

Разрешайте ребенку ходить в игровую комнату, если у него есть такая возможность. 
6. шуоуе сЬИА Не зреслаН $ ш р!аппше асйу19ез. 

Привлекайте специалиста по воспитанию детей к планированию мероприятий. 


ЕЕЕЕСТ ОЕ НО$РИТАИ?АТИОМ ОМ СНИОВЕМ 
ПОСЛЕДСТВИЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ ДЛЯ ДЕТЕЙ 


ипапе 
Младенец 
ТЕМЕЁЕ ОР УпаЫе то дезсибе Ите55 ап4 оПо\ ЧтесНоп$ 
ОМОЕВЗТАМОМ С Не в состоянии описать болезнь и следовать инструкциям 
УРОВЕНЬ [аск$ ипдег${апатв о! {Не пееч ог {Пегареийс 
ПОНИМАНИЯ Не понимает необходимости лечения 
ЕРЕЕСТ ОЕ О15р!ау$ рНуз$!са! Бера\ог$ аз ехргез$1оп$ оЁ Ч15согттой дие {о па Шу то меграйте 
НО$РТАНАТОМ Проявляет физическое поведение как выражение дискомфорта из-за неспособности выразить словами 
ПОСЛЕДСТВИЯ Ехарвегатед {гапрег апжецу (6 {0 18 топ{И$) 
ГОСПИТАЛИЗАЦИИ | Преувеличенное беспокойство по поводу незнакомцев (от 6 до 18 месяцев) 
Мау ехрепепсе $еер дерйуайоп дие {о ${гапре по!ез, попКогтз Че\мсез, ап4 ргоседигез 
Может испытывать недосыпание из-за странных звуков, устройств наблюдения и процедур 
Тоа4ег 
Малыш 
1ЕМЕЁ ОЕ Игтткед абИКу {о дезсгте Итез$ 
ОМОЕВЗТАМОМ С Ограниченная способность описывать болезнь 
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УРОВЕНЬ Роопу 4еуе!оре4 зепзе о! Боду Итаве ап4 Боипдайе$ 

ПОНИМАНИЯ Слабо развито представление о собственном теле и его границах 
Иткед ипдег${ап тр оЁ {Пе пееч Гог {Пегареий с ргоседигез 
Ограниченное понимание необходимости терапевтических процедур 
Итткед абЙКу {о ФоПо\м/ ЧтесНоп$ 
Ограниченная способность следовать указаниям 

ЕРЕЕСТ ОЕ Ехрепепсе$ зерагаНоп апжеу 

НО$РТАНУАТ!ОМ Испытывает страх разлуки 

ПОСЛЕДСТВИЯ Мау Ва\уе гергез$юоп оЁ Берамюог 

ГОСПИТАЛИЗАЦИИ | Может иметь тенденцию к регрессу в поведении 


Мау ехЫБЕ ап И\{епзе геасИоп То апу туре оф ргоседиге дие то {Ве п{гизоп о Боипдапез 
Может проявлять острую реакцию на любые процедуры из-за вторжения в границы 


Ргезспоо[ег 


Дошкольник 
1ЕМЕЁ ОЕ Иткед ипадег${ап тре оЁ {Пе сацзе о Итез$, Биё Кпом/$ мпаЕ Ипез$ ее! ШКе 
ОМОЕВ$ТАМО!М 6 Ограниченное понимание причины заболевания, но знает, как ощущается болезнь 
УРОВЕНЬ Итке4 абИКу {о дезсгБе зутриот$ 
ПОНИМАНИЯ Имитирует способность описывать симптомы 
[еагз ге|а{е4 +о тавтса! {ИтКтв 
Страхи, связанные с магическим мышлением 
ЕРРЕСТ ОЕ Мау ехрепепсе 5ерагаНоп апжеу 
НО$РТАНАТОМ Может испытывать тревогу разлуки 
ПОСЛЕДСТВИЯ Мау Вагрог еаг$ о БодЙу Вагт 
ГОСПИТАЛИЗАЦИИ | Может опасаться телесных повреждений 


МЕНЕ Бейе\ме Итез$ апа ПозрМайхайоп аге а рип!5АтепЕ 
Может считать, что одиночество и госпитализация являются наказанием 


$споо|-аве сВИЯ 


Ребенок школьного возраста 
1ЕМЕЁ ОЕ Вертптя а\м/агепе$$ о боду ТипсНоптв 
ОМОЕВЗТАМОМ С Начинает понимать, как функционирует организм 
УРОВЕНЬ АБИКу то аезсге рат 
ПОНИМАНИЯ Способность описывать боль 
1псгеазшя абИКу {о ипаег${ап4 саизе апа еНес+ 
Растет способность понимать причину и следствие 
ЕРРЕСТ ОР Реаг$ |0$$ О соп{го! 
НО$РТАНУАТОМ Боится потерять контроль над собой 
ПОСЛЕДСТВИЯ бееК$ шТогтаНоп а$ а \м/ау то тайпа!т а 5епзе о соп(го! 
ГОСПИТАЛИЗАЦИИ | Ищет информацию, чтобы сохранить чувство контроля над собой 
Мау 5епзе ммВеп по! Бепв {о!4 {Ве {ги В 
Может чувствовать, что ему говорят неправду 
Мау ехрепепсе ${ге5$ ге|аке4 {о зерагаНоп {гот реег$ ап геву!аг гои{те 
Может испытывать стресс, связанный с разлукой со сверстниками и рутиной 
Адоезсепе 
Подросток 
1ЕМЕЁ ОЕ 1псгеазшя аБИКу {о ипдег${апа саизе апа еНес+ 
ОМОЕВЗТАМОМ С Повышается способность понимать причину и следствие 
УРОВЕНЬ Регсер{оп$ оЁ Итез$ земегИу аге Базе4 оп {Не 4ергее оЁБоду таре спапёе$ 
ПОНИМАНИЯ Восприятие тяжести заболевания основывается на степени изменения образа тела 
ЕРРЕСТ ОЕ Беуе!ор$ Боду Итаве @15игфапсе 
НО$РТАНУАТ!ОМ Развивается нарушение образа тела 
ПОСЛЕДСТВИЯ АЦетру$ то таштат сотрозиге, Би{ 15 етраггазе4 абоц* |озтя сопиго! 
ГОСПИТАЛИЗАЦИИ | Пытается сохранять самообладание, но стесняется потерять контроль 


Ехрепепсез Геепв$ о# 15о!аНоп {гот реег$ 

Испытывает чувство изоляции от сверстников 

\М/огте$ абои{ ошсоте апа итрасё оп зспоо/асИ\Чез 

Беспокоится о результатах и влиянии на учебу/занятия в школе 

Мау по аЧПеге то {геафтеп5/тесаНоп герйтеп дие то реег пЯиепсе 


Может не соблюдать режим лечения/медикаментозной терапии из-за влияния сверстников 


Ш. Рат Мапаёетепе 


Обезболивание 


А. Аззеззтепе оЁ рат Черепа оп соеш@уе, етоНопа|, ап рВуз1са] 4еуе1ортеги. 
Оценка боли зависит от когнитивного, эмоционального и физического развития. 
СЫагеп ипдег 4 уеагз оЁ азе аге ипаЫе {о герог раш ассигаеу. 

Дети в возрасте до 4 лет не могут точно описать боль. 


В. СоПаБогайуе Саге 
Совместный уход 


1. Магзше ОщегуепНо0п$ 

Сестринское вмешательство 

а. Озе ап арргорнае рат 1001 0 а55ез$ рай; геаззез$ Нециепйу. 

Используйте подходящий обезболивающий инструмент для оценки боли; часто проводите повторную оценку. 
Б. шс1а4е рагеп5/ргоу14ег ш Ше аззеззтепЕ оЁ рат. 

Привлекайте родителей/лечащего врача к оценке боли. 
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с. Адтилуег шефсанопз ш а Чте!у таппег ап4 еуашае еЁесНуепезз. 

Своевременно назначайте лекарства и оценивайте эффективность. 

4. шсаде попрБагтасо]оз1са! теазигез. 

Принимайте немедикаментозные меры. 

1) Р15басйоп: Рау Фегару, {еП а югу 

Отвлекающий маневр: Игровая терапия, рассказ истории 

2) Кааханоп: Но|4, госК, з\аде, героз оп 

Расслабление: Держите, укачивайте, пеленайте, меняйте положение тела 

3) Ппазегу: Сл4е сВИА ю изе ппазшаНоп 

Образность: Помогайте ребенку использовать воображение 

4) Вевау1ога!: ЗисКег$, сопгас($ 

Поведение: наклейки, договоренности 

5) Зепзогу: Маззазе, кп о зкш, рас Нег 

Сенсорные: массаж, прикосновение кожи к коже, пустышка 

е. Озе иеайтепе гоот ог рат ргоседигез; а|о\и рагеп$ 10 геташ Ув сЬИ9. 
Используйте процедурный кабинет для болезненных процедур; позвольте родителям оставаться с ребенком. 
Е. 9зе арргорнае {етитооэу ог деуе!ортеша! 1еуе]. 

Используйте соответствующую терминологию, соответствующую уровню развития. 
=. Ргоу1е свое. 

Предложите варианты. 


ТООТ$ 9$ЕБ 1М РАМ А$5$Е$$ МЕМТ 
ИНСТРУМЕНТЫ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ПРИ ОЦЕНКЕ БОЛИ 


Расез, 1ер$, АсИ\Иу Сгу, апа Ра!т гаке4 оп а 5са[е оЁ 0 {о 10 
Сопзо!а Му Боль оценивается по шкале от 0 до 10 
Лицо, ноги, активность, плач и Аз5е55 Бера\м!ог$ о+ сИИа: 
утешение Оцените поведение ребенка: 
(ЕЕАСС) Рат Тоо! »Е: Расе 
Инструмент для определения боли Лицо 
(ЕЕАСС) » |: [е85 
2 тот $ то 7 уеаг$ Ноги 
От 2 месяцев до 7 лет »А: АсиуКу 
Активность 
» С: Сгу 
Плач 
» С: Сопзо!а Шу 
Утешение 
РАСЕЗ$ Раш КаЧпв 5сае КаЧия зсае изез Чга\/т8$ о Варру апа за4 {асе$ {о Чер!с [е\ме!5 оЁ рат 
Шкала оценки боли ЕАСЕ$ В шкале оценки используются рисунки счастливых и грустных лиц для отображения уровня 
3 уеаг$ апа о4ег боли 
От 3 лет и старше Митенс $са[е; 5 уеаг5 апа о!4ег 


Числовая шкала; от 5 лет и старше 

СНИа га{е$ рат оп $са!е оЁ0-5 

Ребенок оценивает боль по шкале от 0 до 5 

Мау зи6 {ие питрегз апа сопуе!" то 0 {о 10 $са!е 

Может заменять цифры и переводить в шкалу от 0 до 10 

СНИа герог{$ а питБег ог рот то |е\уе| о рат оп а \иа! $сае 

Ребенок сообщает число или указывает на уровень боли по визуальной шкале 


Оиспег Райт гаке4 оп а $са[е оЁ 0 {о 5 изтв &х рпоюзгарй$ 

Шкала ОУСНЕВ Боль оценивается по шкале от 0 до 5 с использованием шести фотографий 
3 ю 13 уеаг$ офаде Мау зи6 {ие питрег$ апа сопуем то а Ото 10 $сае 

От 3 до 13 лет Можно заменять цифры и перевести в шкалу от 0 до 10 


СНИа ограптез рпоторгарН$ п ог4ег о{ по рат {о м/ог5{ рат 

Ребенок раскладывает фотографии в порядке от отсутствия боли до самой сильной боли 
апа сВоо$е$ русиге {Пае Бе${ ЧезсгЬе$ {Не ее!тпя 

и выбирает картинку, которая лучше всего описывает его ощущения 


Мопсоттипса тя сИЙагеп’$ рат ОБзегуе Бера\ог$ гог 10 тт 

спескИ$+ Наблюдение за поведением в течение 10 минут 

Контрольный список боли у 5соге еасИ сакевогу изтв О то 3 $са!е 

некоммуникабельных детей Оцените каждую категорию по шкале от 0 до 3 баллов: 

3 уеаг$ офаде апа о4ег » \оса! > $ос!а| » Еаса! > Аси\Иу » Воду апа итб$ > Рнучо!озса! « 

3 года и старше Вокальное поведение > Социальное поведение « Мимика > Активность « Тело и конечности 


> Физиологические признаки 


2. Рвапласо!ое1с Меазигез 

Фармакологические меры 

а. Тууо-чер арргоась 15$ гесотлтепае4. 

Рекомендуется двухэтапный подход. 

1) Е! мер: Мопор1о!а ог шИ4 раш 11 сЬПагеп 3 топ $ оЁ асе ог о!4ег 
Первый шаг: Применение неопиоидных препаратов для снятия легкой боли у детей в возрасте от 3 месяцев и старше. 
а) Мопуего!Аа! апН-шЯаттаюогу те @саНопз аге йециепИу изе4. 

Часто используются нестероидные противовоспалительные препараты. 
2) Зесопа чер: Зноп® ор1о!4 Гог тодегае ог зеуеге раз. 

Второй этап: Сильные опиоиды для снятия умеренной или сильной боли. 
а) Могрыпе 1$ фе те@саНоп оё сВосе. 
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Морфин является препаратом выбора. 


АМАГСЕЗ1А РОВ СНЕОВЕМ 
ОБЕЗБОЛИВАНИЕ ДЛЯ ДЕТЕЙ 


Пероральный 


ВОЧТЕ МУВ$!М6 ИМРИСАТЮМ$ 
СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ СЕСТРИНСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ 
Ога! Рге{еггед гоще 


Предпочтительный способ 

ТаКе$ 1 то 2 Вгто геасН реаК апавез!с еНес{5 

Для достижения максимального обезболивающего эффекта требуется от 1 до 2 часов 
№ 1 гесотлтепаеа Гог гар! рат гейе{ ог Яисиатв рат 

Не рекомендуется для быстрого облегчения боли или при непостоянной боли 


Тор!са/ 
{гап$дегта! 
Местный/ 
трансдермальный 


Емжесйс пужиге о# оса! апез{Вейс$ (ЕМЕА) 
Эвтектическая смесь местных анестетиков (ЕМЁА) 
сотатз едиа! ацап е$ о! И4осате апа 
р/осате т {Не гогт офа сгеат ог 91$К 
содержит равные количества лидокаина и 
прилокаина в виде крема или диска 
зе Юг апу ргоседиге п м/с {Не $Кт м Бе рипсеигеа (е.в., М шзегйоп, Бору) 
Используется для любой процедуры, в ходе которой будет проколота кожа (например, при 
внутривенном введении, биопсии). 
60 тт рйог {о а зирегЯса! рипсиге апа 2% Вг рйог {о а деер рипсёиге 
За 60 минут до поверхностной пункции и за 2 часа до глубокой пункции. 
Р!асе ап осси$№е агез$тя о\уег {Не сгеат аЖег аррИсаНоп 
После нанесения крема наложите на него окклюзионную повязку. 
Кето\уе агез$тв ап4 с!еап $Кт рог фо ргоседиге. 
Перед процедурой снимите повязку и очистите кожу. 
Кеддепеч ог Бапспед $Кт п !са{е$ ап адедиа(е гезропзе 
Покрасневшая или побледневшая кожа указывает на адекватную реакцию. 
Тар $Кт то детопзга{е то сиИА $Кт 1$ по{ еп ме 
Прикоснитесь к коже, чтобы продемонстрировать, что кожа ребенка не чувствительна. 
1п${гисЕ рагепт$ {о арр/у а поте 
Проинструктируйте родителей, что нужно сделать дома, 
риог то соптв {о а ПеаКВ саге ФасИМу ог а ргоседиге 
прежде чем приходить в медицинское учреждение на процедуру 
Репкапу! 
Фентанил 
» Рог сИЙагеп о!4ег {Нап 12 уеаг$ оф аве 
Для детей старше 12 лет 
» Ргом4ез$ соппиои$ рат соп{го|. 
Обеспечивает постоянный контроль боли. 
Оп5е{ о{ 12 {о 24 Пгапд а дигаНоп о# 72 Вг 
Начало действия составляет от 12 до 24 часов, продолжительность - 72 часа 
> Мау ие ипте4аке-ге!еазе оро!4 Гог БгеаКЕПгои8вй рат 
При острой боли можно использовать опиоиды с немедленным высвобождением 
» Тгеа{ гезригатогу Чергез$1оп м/И паохопе 
Для лечения угнетения дыхания применяют налоксон 


СопИпиоц$ 
Непрерывный 
|п{гамепоц$ 
Внутривенное введение 


Ргомае 5{еаду Боо4 |е\е! 
Обеспечивает стабильный уровень в крови 


Во|и5 
Болюс 


Кар! рат соп\го! т арргохитае!у 5 тт 
Быстро снимает боль примерно за 5 минут 


РаНепксопгоНеЯ 
апа!ве$а (РСА) 


РаНепт-соп1гоЙе4 апа!вез1а (РСА) 
Обезболивание, контролируемое пациентом (РСА) 
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Обезболивание, 5е{-адтит!гаНоп о тефсаНоп 
контролируемое Самостоятельный прием лекарств 
пациентом (РСА) Госкош$ ргемеп{ омег4о$тя 
Блокировка предотвращает передозировку 
РатЙусоптгоНе4 бате сопсер*{ аз РСА 
апа!веза Аналогично РСА 
Обезболивание, Рагеп+ ог сагез\ег тапарез сНИа’5 рат 
контролируемое семьей | Родитель или опекун справляется с болью ребенка 


УМ. ба!е МеёсаНоп Ат! гаНоп 


Безопасный прием лекарств 
А. ОгомиВ ап4 оггап зу$ет табу аЁесЕ плеабоНзт ап4 ехсгейоп оЁ те@санопз ш шЁап апа сВИагеп. 
Рост и зрелость системы органов влияют на метаболизм и выведение лекарств у младенцев и детей младшего возраста. 
Дозасе 15 Базе оп асе, Боду \е12Н®, ап Бо4ду зи!Ёасе агеа (ВЗА). 
Дозировка зависит от возраста, массы тела и площади поверхности тела (ВЗА). 
В. СоПафогайуе Саге 
Совместный уход 
1. Магзте ОщегуепНо0$ 
Сестринское вмешательство 
а. Сасшае Ше заЁе 4озазе. Мойфу ргоу14ег Ш теФсаНоп 1$ ое оЁ Фе заЁе 4о$е гапее. 
Рассчитайте безопасную дозу. Сообщите врачу, если доза лекарства выходит за пределы допустимой. 
Ь. АЗК а зесопа пигзе {о уеу 4озше юг ШВ 115К апа гасПИу-геои]а(е4 те@саНоп$ 
Попросите вторую медсестру уточнить дозировку для лекарств высокого риска и лекарств, рекомендуемых медицинским учреждением 
с. РоПо\ В1е $ оЕ Мефсайоп Адтиизиганоп 
Соблюдайте правила приема лекарств 
1) О5е смо сНеп{ 14епНЯег$ рог +0 аду ганоп сНеп! пате ап дае оЁ ЫшЬ. 
Перед назначением используйте два идентификатора пациента: имя пациента и дату рождения. 
2) Озе рагеп(($) Рог уеййсаНоп оЁ 1тЁап{$ ог попуегфа1 сВПагеп. 
Используйте родителей для проверки младенцев или детей, не владеющих речью. 
Мое: го 14епННегз гот Фе Г Ъапа плиз Бе сопйгтеа 
Примечание: необходимо подтвердить два идентификатора из диапазона Ш 
(е.с., СНеп( пате, 4аёе оРЫ м, ог ВозрИа] 14епийсаНоп питбег) 
(например, имя пациента, дату рождения или идентификационный номер больницы) 
3) Раепише рагеп{5? 1еуе] оЁР шуо[уетеп{ м адтиизайоп 
Определите степень вовлеченности родителей в процесс лечения. 
4) Рго\14е спотсез (зисВ аз 1ей уз ие апт) 
Предложите варианты (например, левую или правую руку) 
5) Ргераге сЬИА ассог4ше 1ю 4еуе!ортеша! 5азе апа азе 
Подготовьте ребенка в соответствии со стадией развития и возрастом 
9. ВКошез оЁ Мефсаноп Аду гавоп 
Способы введения лекарств 
1 Аегозо1 МедсаНоп$ 
Аэрозольные препараты 
а) Озе тазК Рог уоцпеег сЬПагеп. 
Используйте маску для детей младшего возраста. 
2) Ога! Мефсанопз$ 
Пероральные препараты 
а) Р1асе ог Во ш ириз В роз оп 
Расположите или держите в вертикальном положении 
Ь) Озе зтаПезЕ теазитис деу1се ог Наш тедсаноп 
Используйте самый маленький прибор для измерения количества жидких лекарств 
(е.., агоррег, Чозтз зупиее, те@саНоп сир). 
(например, капельницу, шприц-дозатор, стаканчик для лекарств). 
с) Оо поЕ изе а {еазрооп ог {аезрооп ог теазипие. 
Не используйте для измерения чайную или столовую ложку. 
4) АПо\и шЁап( го зисК тесайоп @гоиэВ а шрр!е, зуппее, ог агоррег (40 поЁ пих ш а БоШе оЁ Ююгпша ог лисе) 
Дайте ребенку пососать лекарство через соску, шприц или капельницу (не добавляйте в бутылочку со смесью или соком) 
с) Ваегите аБШиу о з\уаПо\/ рШ$. 
Определите способность ребенка проглатывать таблетки. 
ЮР АзК сПА то Во позе беге, 4итие ап4 айег адтияганоп. 
Попросите ребенка зажимать нос до, во время и после приема. 
2) Мих ше@саНоп ш зта| атоци оЁ з\ееЕ Ни ог Фоо4 (засВ аз аррезаисе) ог а4А Науойпе. 
Смешайте лекарство с небольшим количеством сладкой жидкости или пищи (например, яблочного пюре) или добавьте ароматизатор. 
3) Орис Медсаноп$ 
Лекарства для зрения 
а) Розшоп зарше ог $Ийпе. 
Лежа на спине или сидя. 
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Ь) Ехепа Беа4 апа азК сВИа го 1ооК ур. 

Поднимите голову и попросить ребенка посмотреть вверх. 

с) Ри! 1о\'ег еуе НА 4о\уп апа арр!у те@саНоп ш роске(. 

Опустите нижнее веко и нанесите лекарство в карман. 

4) Аатииег ошитеп($ Бегоге пар ог Бедйте. 

Нанесите мазь перед сном. 

е) Арру ПэЕ ргеззиге © 1асгипа! рипсват Юг 1 пит (ргеуеп$ ипреазап! {азе) 
Слегка надавите на слезную точку в течение 1 минуты (для предотвращения неприятного привкуса) 
Р Арр!у те@сайоп ш паза] согпег Ш еуез зВиё НЕ 

Нанесите лекарство в угол носа, если глаза плотно закрыты 

4) Онс Месайопз (звошА Бе аё гоот {етрегаиге) 

Ушные препараты (должны быть комнатной температуры) 

а) Р1асе сВПА т ргопе ог зирше роз1оп ув аНес{е4 еаг пр. 

Положите ребенка ничком или на спину так, чтобы больное ухо было поднято. 
Ь) Уоцпеег ап 3 уеагз оЁ аге: ри] рва 4о\’п ап Баск. 

Детям младше 3 лет: оттяните ушную раковину вниз и назад. 

с) ОШег ап 3 уеагз оЁ асе: ри! рипа пир апа Баск. 

Детям старше 3 лет: оттяните ушную раковину вверх и назад. 

5) Маза! МефсаНоп$ 

Назальные препараты 

а) Розоп сВИа \/И® Веа4 ежепае4; во!4 шЁапЕ шт Юобай роз1оп. 
Расположите ребенка с выпрямленной головой; держите младенца в позе футболиста. 
Ь) шзем ар уегисаПу, Феп апзе рпог ю ада ганНоп. 

Вставьте наконечник вертикально, затем наклоните перед введением. 

6) Кес!а1 Ме@саНоп$ 

Ректальные препараты 

а) зе адшсКу (Беуопа тесёа] зрыпсег$) 

Вводите быстро (за пределы сфинктеров прямой кишки). 

Ь) Ноа БийосК$ юзешег ог 5 {о 10 ши. 

Прижмите ягодицы одну к другой на 5-10 минут. 

7) ПуесНоп$ 

Инъекции 

а) Еасюг$ шЙчепсте шесНоп $Иез 

Факторы, влияющие на места инъекций 

(1) АтоциЕ апа у15созиу 

Количество и вязкость 

(2) Туре оЁЕ те@саНоп 

Тип лекарства 

(3) Мизсе таз$ (атоцп( ап4 соп@ оп) 

Мышечная масса (количество и состояние) 

(4) Егедиепсу ап4 питбег оЁ те@саНоп$ 

Частота и количество лекарств 

(5) Ассез$ Гог сощаттайоп 11$К 

Доступ с учетом риска загрязнения 

8) шнадегтпа! 

Внутрикожное введение 

а) Адатиияег оп ше загЁасе оЁ огеагт. 

Введение на внутреннюю поверхность предплечья 

Ь) ТВ зупазе ми 26- ю 30-саизе пеее ул шгадегта! Беуе]. 
Противотуберкулезный шприц с иглой 26-30-го калибра с внутрикожным скосом. 
с) шем аё 15° ап. 

Введение под углом 15°. 

9) Ро поЕ азриае. 

Не проводить аспирацию. 

9) Зибсшапеоц$ (50) 

Подкожно (50) 

а) Соттоп Иез: |абега] азресе оЁ иррег аги, аб4отеп, ап ащеног #18. 
Основные места: боковая поверхность плеча, живот и передняя часть бедра. 
Ь) шесе уоатез 1ез$ фап 0.5 то. 

Объем инъекции не должен превышать 0,5 мл. 

с) зе 1 шГ, зупиее мИВ 26 1 30 гаисе пеее. 

Используйте шприц объемом 1 мл с иглой 26-30 мм калибра. 

4) ег! аё 90° ап?]е; 45° ап е Юг сЬИагеп \Во аге 1. 

Вводите под углом 90°; для худых детей - под углом 45°. 

10) шнатиазсшаг (ПМ) 

Внутримышечно. 

а) Соттоп зЦе: уаза$ 1аегаИ$ (1пап($/зтаЙ сВПагеп) 

Общее место: латеральная мышца (младенцы/маленькие дети) 

Ь) Арр!у ещесйс пихете оЁ Ндосаше ап4 росаше (ЕМГА) тю Ше зпе юг 60 пиш рпог © шесНоп. 


Нанесите эвтектическую смесь лидокаина и прилокаина (ЕМГА) на это место за 60 минут до инъекции. 


с) Ое 22- тю 25-раизе, 1/2- 1ю 1-шсВ пеее (5тлаЦез розз1Ые). 

Используйте иглу 22-25-го калибра, диаметром от 1/2 до 1 дюйма (по возможности самую маленькую). 
4) Уоште то Бе щесеа: 0.5 пот. ог 1ез$ ог ш1Ёап{5; пр о 2 шГ. Рог сЬагеп. 

Объем инъекции: 0,5 мл или менее для младенцев; до 2 мл для детей. 

е) Аззе5$ пее Гог а5515(апсе ап4 зесиге сВПа Агиту рпог {ю ргоседиге. 

Оцените потребность в помощи и надежно закрепите ребенка перед процедурой. 

11) шеауепоцз (ТУ) 

Внутривенное введение (В/В) 
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а) Арр!у ЕМГА ® {е зпе 60 ши рпог о Фе ргоседиге. 

Нанесите ЕМГА на это место за 60 минут до процедуры. 

Ь) 0зе 20- ю 24-саисе сафеег (зтаЦезЕ розз1Ые). 

Используйте катетер 20-24-го калибра (как можно меньшего размера). 

с) Чзе папзШиттаюг. 

Используйте трансиллюминатор. 

4) Анась ежепзоп те 

Присоедините удлинительную трубку. 

е) Кеер едитртепЕ оиЕ оЁ 5Ие ип] геаду 10 изе 

Храните оборудование в недоступном для детей месте до тех пор, пока оно не будет готово к использованию. 
Р Ауо4 изше допитап: Вапа, ог Бапа изе4 Рог засКше 

Избегайте использования доминирующей руки или руки, используемой для сосания.. 


\. Мигзтя Саге о! СПНагеп: Эеа{Н апд Бут 


Сестринский уход за детьми: Смерть и умирание 

А. псогрогае рКуз1са1, рзусвоов1са1, зрийаа1, ап4 етойопа! пее4$ 

Учитывайте физические, психологические, духовные и эмоциональные потребности 
В. РаШайуе саге: Еосиз 15 оп душе шуеа4 оЁ ргоюпэше Не \Веп а сиге 15 по ауаПаЫе. 


Паллиативная помощь: Основное внимание уделяется умиранию, а не продлению жизни, когда лекарство недоступно. 


а. Мигзше: Мапаее зутрюпаз$ ап4 рго\!4е зиррог@уе саге. 

Сестринский уход: Лечение симптомов и оказание поддерживающей помощи. 

С. Нозрее саге: ЗреслаН те ш саге оЁ а сНепЕ \Бо 1$ душе. 

Хосписная помощь: Специализируется на уходе за умирающим пациентом. 

1. Магзше: Росиз оп рат сопго| ап сот ог; аПо\и сНепе го Че ми @епиу. 

Уход за больными: Сосредоточьтесь на обезболивании и комфорте; позвольте пациенту умереть с достоинством. 
2. Ргоу1ае заррог ‘о фату \о 15 епеуте. 

Окажите поддержку скорбящей семье. 

3. Рго\14е Вопез шоптаНоп гезаг@те ргозпоз1з, @зеазе ргозтез$1оп, геацпепе орНоп$, ап4 еЁес{5 оЁ иеабпепи5. 


Предоставьте правдивую информацию о прогнозе, прогрессировании заболевания, вариантах лечения и результатах лечения. 


4. АП БеаНВ саге регзоппе! плиз Бе а\уаге оЁ сЬ4’5 ап4 гат!Пу’5 4ес1$1015. 
Весь медицинский персонал должен быть осведомлен о решениях ребенка и его семьи. 
5. Мигзез сап ехрепепсе регзопа! опеЁ дите #15 Чте. 

В течение этого времени медсестры могут испытывать личное горе. 
О. Турез оЁ СмеЁ 

Виды горя 

1. Апбстраюгу: Оеа 1$ ехрес(е4 ог а роз е ощсоте. 
Предварительное: ожидается смерть или возможный исход. 

2. СотрИсаеа: Ех{епа$ Рог тоге фап 1уеаг ЮПо\лпе Ше 10$$. 
Сложное: длится более | года после потери. 

а. Пепе Фоиз $ 

Напряженные мысли 

Ь. РееПпе$ оЁ 1опеПпез$ 

Чувство одиночества. 

с. О15меззше усагите, етоНопз, ап ЁееПпэ$ 

Тревожные стремления, эмоции и переживания 

4. О1зитфапсе$ ш регзопа! аспуШез 

Нарушения в личной жизни 

е. Соипзейие тау Бе гедише4 

Может потребоваться консультация 

3. Рагеша!: Пиепбе, 10пз-1!азп, ап сотр!ех 

Родительское: сильное, длительное и сложное 

а. есопаагу 1055е$ ге]а{е4 1ю абзепсе оЁ Ворез ап4 агеат$ 
Вторичные потери, связанные с отсутствием надежд и мечтаний 
Ь. РШегепсез ш таегпа! ап4 раегпа] эпеЁ 

Различия в материнском и отцовском горе. 

Е. Еасюг5 шАчепсшто Се, Г.05$, ап Сорш? 

Факторы, влияющие на горе, потерю и умение справляться с ней 
1. Пиегрегзопа! ге]апоп$Ырз апА зос1а] заррог 

Межличностные отношения и социальная поддержка 

2. Туре апа $1ет1Нсапсе 0 10$5 

Тип и значимость потери 

3. Сите ап4 ефшсиу 

Культура и этническая принадлежность 

4. Зрийиа! апа гей е1ои$ БепеЁ5 

Духовные и религиозные убеждения 

5. Рног ехрепепсе мВ 105$ 

Предыдущий опыт утраты 

6. Зос1оесопопис зава$ 

Социально-экономический статус 

Е. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход 

1. Магзше Ощегуепйоп$: ТегиупаПу Ш СЬЙагеп 
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Сестринское вмешательство: Неизлечимо больные дети 

а. АПо\ ап орропапиу г апйс1раюгу эпеуте. 

Предоставьте возможность для упреждающего оплакивания. 

Ь. Ргом4е сопяз{епсу атопе пигзше регзоппе]. 

Обеспечьте согласованность действий сестринского персонала. 
с. Епсоигаее рагеп($ 10 5бау УЛ Ше сПепе. 

Поощряйте родителей оставаться с пациентом. 

4. АЦетрЕ ю ташиат а погта]! епупоптепе. 

Старайтесь поддерживать нормальную обстановку. 


е. Соттишсае ВопезНу. 
Общайтесь честно. 
Е. Епсоигасе ш4ерепдепсе. 


Поощряйте самостоятельность. 

5. Зау м Ше сПепЕ аз плисВ аз розз1Ые. 

Проводите с пациентом как можно больше времени. 
В. Адтиши$ег апа1ее$1с$ {0 сопёго] рат. 

Назначайте анальгетики, чтобы уменьшить боль. 


СНИЕОВЕМ'$ ВЕЗРОМ$Е ТО ОЕАТН/О\М6 
РЕАКЦИЯ ДЕТЕЙ НА СМЕРТЬ 


АСЕ 
ВОЗРАСТ 


ВЕЕЕ\УАМТ РАСТОВ$ 
СОПУТСТВУЮЩИЕ ФАКТОРЫ 


|пап$/5оЧег$ 


(ЫиВ то 3 уеаг$) 


Младенцы/малыши 


(от рождения до 3 лет) 


Це {о по сопсер! о! деа{Й 

Практически не имеют представления о смерти 

Евосепс {НтКта ргемепи$ {о@ег$ гот ипдег${апатя Чеа{Й 
Эгоцентрическое мышление мешает малышам понять, что такое смерть 
Митог рагеп{а| ето опз (е.в., за4пез$, апвег, Чергез$!юп, апжейу) 

Зеркало родительских эмоций (например, печаль, гнев, депрессия, тревога) 
Кезропа ассогтв {о спапвез дие то Нозрйа!ЙгаНоп 

Реагирует в соответствии с изменениями, вызванными госпитализацией 
(е.5., спапёе т гоийте, рат! ргоседигез, иптоБЙаНоп, зерагаНоп) 
(например, изменением распорядка дня, болезненными процедурами, иммобилизацией, разлукой) 
Мау гевгез$ то ап еаг!ег 5{аве о Бепа\мог 

Может вернуться к более ранней стадии поведения 


возраста 
(З1о буеаг$) 
(от 3 до 6 лет) 


Ргезспоо! сАИагеп 
Дети дошкольного 


Евосепйс {НтКте 

Эгоцентрическое мышление 

Марса! {НтКтз а|о\м/$ ргезспос!егз то Бейе\уе {Пои8И\$ сап сацзе ап емеп+ $исй аз Чеа{й; 
Магическое мышление позволяет дошкольникам верить, что мысли могут вызвать такое событие, как 
смерть; 

Мау Гее!| ви ог $Пате. 

Может испытывать чувство вины или стыда. 

1п(егрге{ зерага{ оп {гот рагеп{$ аз рип! тепе Фог Бад Бейпамог 

Воспринимает разлуку с родителями как наказание за плохое поведение 

\Мем/ деа\И а$ {етрогагу 

Рассматривает смерть как временное явление 

Гаск сопсер* о Чте (вопе то $еер) 

Не имеет представления о времени (уходит спать) 


5сНоо|-аве 
сЬИагеп 

Дети школьного 
возраста 

(610 12 уеаг$) 
(от б до 12 лет) 


Э{агЕ то гезропа {о |орйса! ог Фас{иа! ехр!апайоп$ 

Начинают реагировать на логические или фактические объяснения 

Верт то Пауе ап адий сопсер* о! деа\И (теукаЫе, игемег5Ые, ит\мега!). 

Начинают приобретать взрослое представление о смерти (неизбежной, необратимой, всеобщей). 
ТЬ5 репегаЙу аррйе$ {о зсРоо|-аве сИЙагеп м/о аге о!4ег (9 то 12 уеагз) 

Как правило, это относится к детям школьного возраста, которые старше (от 9 до 12 лет) 
Ехрепепсе {еаг о{ 415еазе ргосез$, {Пе Чеа{В ргосез$, ипКпо\м/п, апа 105$ о{ соп\го! 

Испытывают страх перед процессом заболевания, смерти, неизвестностью и потерей контроля 
Реаг 15 оКеп а15р!ауеа {Игоиёй ипсоорегай\е Бепа\мог. 

Страх часто проявляется в нежелании сотрудничать. 

Мау Бе сийои$ абоц+ Гипега! зегусе$ ап4 ммпат Варрепз то {Не Боду аКег деа1И 

Возможно, будет интересно узнать о ритуальных услугах и о том, что происходит с телом после смерти 


Адо!езсеп{$ 
Подростки 

(12 то 20 уеагз) 
(От 12 до 20 лет) 


Аадий-ПКе сопсерт о! деа{й 

Представление о смерти каку взрослых. 

Мау вауе аНЯсиКу ассер{ тв аеа\й Бесаизе {Веу аге 415сомегтя мпПо {Пеу аге, 

Могут испытывать трудности с принятием смерти, потому что они открывают для себя, кто они такие, 
е5фаб 1$ Мтв ап 14еп{ Ку, апа деа!тв м/\И 155ие$ о рибему 

определяют свою идентичность и решают проблемы полового созревания. 

Ке!у тоге оп {Не реегз га\Пег {Пап {Не пЯиепсе оЁ {Пе рагепт$, м/усИ тау саизе 

Больше полагаются на своих сверстников, а не на влияние родителей, что может привести к тому, 
{Пе геа!Ку ога зепои$ Шпез$ +0 саизе адо!езсети$ {о ее! 15о|а{е4 

что реальность серьезной болезни может вызвать у подростков чувство изоляции. 

Мау Бе ипаЫе То ге|ате {о реег$ ап4 соттиптса{е м/\В {Пе рагеп{$ 

Могут быть неспособны общаться со сверстниками и родителями. 

Мау Бесоте тоге ${гез5е4 Бу срапрез м рБузса! арреагапсе 

Может испытывать больший стресс из-за изменений во внешности, 

от {Не те фсаНоп$ ог Шпез$ {Пап {Не ргозрес{ о{ деа{Й 
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вызванных приемом лекарств или болезнью, чем из-за перспективы смерти. 
Мау ехрепепсе вшЁ ап4 °пате 
Может испытывать чувство вины и стыда. 


1. Аз315Е УИ аггапеше ге|о1оиз ог сиага] г(иа[$ аз гедиез!е4. 
Помогайте в организации религиозных или культурных ритуалов по запросу. 
]. АПо\м Ег у1зцабоп оЁ ГатПу апа Нлеп4$ аз 4езте4. 

Разрешайте посещать семью и друзей по желанию. 

К. Ргом4е орропитйез Рог Ше сНеп( ап гатПу ю азК ацезНоп$. 
Предоставьте пациенту и его семье возможность задавать вопросы. 
1. Веташ пеиба! ап4 ассерйпе. 

Сохраняйте нейтралитет и понимание. 

т. Весоетите ап зирром @ШНегепсе$ оЁ епеуше. 

Признайте и поддерживайте различия в характере скорби. 

п. Стуе ашШез рпуссу. 

Предоставьте семьям возможность побыть наедине. 

о. Епсоигазе 41$си$$10п оЁ зресла| тетопез. 

Поощряйте обсуждение особых воспоминаний. 

2. АНег деа 

После смерти 

а. АПо\ аш!у {о 5ау \ИН Ше Боду аз 10пз аз Феу Чезше. 

Разрешите членам семьи оставаться с телом столько, сколько они пожелают. 
Ь. АПо\ Гат!у го госК ог Бо]4 1 4езшеа. 

Разрешите членам семьи при желании покачивать или держать на руках. 
с. ОЁег гашПу Фе орНоп Го а3315Е У ргерагаНоп оЁ фе Боду. 
Предложите членам семьи возможность помочь с подготовкой тела. 
4. А$$15Е УИ ргерагайоп$ шуо]уше Ше Чеа гииа1. 

Помогайте в подготовке к похоронному ритуалу. 

е. Епсоигаее рагеп($ 10 ргераге $1Ипэ$ Рог Ше вапега1. 

Посоветуйте родителям готовить братьев и сестер к похоронам. 

Е. Веташ \И Фе ГатПу апа рго\14е заррог. 

Оставайтесь с семьей и оказывайте поддержку. 

5. АПо\ аш!у о зБаге зюпез абои пе сПепз Пе. 

Разрешите членам семьи делиться историями о жизни пациента. 

Б. Вегег ю Ше сПепЕ Бу пате. 

Обращайтесь к пациенту по имени. 

1. АПо\м аП гатПу тетБегз$ © соттишсае ЕееПпз$. 

Разрешите всем членам семьи выражать свои чувства. 


5$есНоп 4 Мигутв Саге оЁ {Ве СВИа мИИ а СопвепКа! Апота!у 


Раздел4 Сестринский уход за ребенком с врожденной аномалией 
А. Сопрепйа! Неагё О/беазе 

Врожденный порок сердца 

1. СопелБийпе Еасюгз 

Способствующие факторы 

а. Маегпа! Расюг$ 

Материнские факторы 

1) шЕсвоп ш еайу ргегпапсу 

Инфекция на ранних сроках беременности 

2) Асово! апа/ог зибзапсе абизе 4итие ргеспапсу 

Злоупотребление алкоголем и/или психоактивными веществами во время беременности 
3) ПлаБеез ше из 

Сахарный диабет 

Ь. Сепейс Ёасюгз 

Генетические факторы 

1) ЕатПу В1$огу оЁ сопоепйа! Веаге 415еазе 

Наличие в семейном анамнезе врожденных пороков сердца 

2) Ргезепсе оЁ офег сопоепиа! апотаПез ог зуп4готе$ 

Наличие других врожденных аномалий или синдромов 


СОМСЕМТАЕ НЕАВТ АМОМАНЕ$ 
ВРОЖДЕННЫЕ АНОМАЛИИ СЕРДЦА 
Ое{ес!5 мВ шсгеазед Ритопагу В!оо4 Ром 


Дефекты с повышенным легочным кровотоком 

АМОМАЕУ Ратеп{ дисёи$ ацего$и$ 

АНОМАЛИЯ Открытый артериальный проток 

РаЙиге о# {Пе Теа! диси$ аметозиз {о с1о5е миНт тти{е$ ога 1ем/ дау$ аКег ии 

Неспособность плода закрыть артериальный проток в течение нескольких минут или дней после рождения 
Бе{есЕ тау магу т зе 

Дефект может различаться по размеру 

НЕМОБУМАМ!С$ Вюо4 $Нипт$ гот ао[а фо рийтопагу а“егу (1е#-ю-пвЕ $Пип{) 

ГЕМОДИНАМИКА | Кровеносные шунты из аорты в легочную артерию (шунт слева направо) 

Охувепаед Шооч (аога) пихез мИН деохувепаед Боод (рийтопагу амегу) 

Насыщенная кислородом кровь (аорта) смешивается с дезоксигенированной кровью (легочная артерия) 
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МАМЕЕЗТАТОМ$ 


Кезригафогу 41$ге$$ 


ПРОЯВЛЕНИЯ Нарушение дыхания 
Мигтиг (тасНте Пип) 
Шумы (машинный гул) 
Воипа тя риу[$ез 
Учащенный пульс 
\МЛаепед ру5е ргеззиге 
Повышенное пульсовое давление 
Роог{еед тя 
Неправильное питание 
Азутр/отанс ог $115 о НеагЕ ФаЙиге 
Бессимптомное течение или признаки сердечной недостаточности 
ТКЕАТМЕМТ Адтитегайоп оЕ тдоте{аст 
ЛЕЧЕНИЕ Прием индометацина 
АдтитгаНоп о фирго{еп (тау Бе изе4 ог ргетафиге ш{ап{$) 
Введение ибупрофена (может применяться для недоношенных детей) 
1пзегоп о! сой$ то осси4е РБА (ра{епе дисни$ аметози$) диттв саг Час сапеейгаоп 
Установка спиралей для закрытия открытого артериального протока во время катетеризации сердца 
Зигатса! ргоседиге: ТНогасозсор!с гера! 
Хирургическая процедура: Торакоскопическая коррекция 
АМОМАЕУ \МепеисиЙаг зерта! Че{есЕ 
АНОМАЛИЯ Дефект межжелудочковой перегородки 


Ап абпогта! орепт8 т {Не зертитт Бе\мееп {Не |е# апа из: мептие 
Аномальное отверстие в перегородке между левым и правым желудочками 
Бе{есЕ тау магу т ме 

Дефект может различаться по размеру 


НЕМОБУМАМ!С$ 
ГЕМОДИНАМИКА 


Вод 5Нипт$ гот |е# {0 ив мемисе апа БасК што рийтопагу аМегу (1е-юйё[{ зип) 

Шунтирование крови из левого желудочка в правый и обратно в легочную артерию (шунтирование слева 
направо) 

Охузепаед Шооч (!еЁ мепетае) пихез мИН деохувепатеа Боо4 (в метис е) апа 15 ритре4 Баск {о {Ве |ип8$ 
ш${еа4 о {Ве Боду тсгеазе4 ри!топагу \уазси!аг гез1{апсе 

Насыщенная кислородом кровь (левый желудочек) смешивается с дезоксигенированной кровью (правый 
желудочек) и перекачивается обратно в легкие, что приводит к увеличению легочного сосудистого 
сопротивления организма 

ЮВЕ уеписи!аг ПурейгорНу 

Гипертрофия правого желудочка 

Ро{епЧа| еп!агветеп" оЁ ив ВЕ а ит 

Потенциальное увеличение правого предсердия 


МАМЕЕЗТАТОМ$ 
ПРОЯВЛЕНИЯ 


1оца, ПагзН тигииг аизсиКа{еа а{ [е# ${егпа! Богаег 

Громкий, резковатый шум, который выслушивается у левого края грудины 
МИА суапоз15 {Па псгеазез мИН сгут 

Умеренный цианоз, усиливающийся при плаче 

НеагЕ ФаЙиге 

Сердечная недостаточность 


ТКЕАТМЕМТ 
ЛЕЧЕНИЕ 


Созиге аигтв саг Час сапетейтаНоп 

Закрытие во время катетеризации сердца 

бигатса! ргоседиге: Рийтопагу а“егу Бап@т8 

Хирургическая процедура: Бандажирование легочной артерии 
Сотр!е{е гера!г ИВ ра\сН 

Полное восстановление с помощью пластыря 


АМОМАГУ 
АНОМАЛИЯ 


Анта! зерта|! Че{есЕ 

Дефект межпредсердной перегородки 

Ап абпсгта! орептв т {Ве зерфит Бе\мееп {1е |е# апа иё[Р{ аа 

Аномальное отверстие в перегородке между левым и правым предсердиями 
Ре{есЕ тау магу т зе 

Дефект может различаться по размеру 


НЕМОБУМАМ!С$ 
ГЕМОДИНАМИКА 


Вюод 5Нипт$ гот |е# {о ИвБЕ аа ап4 Ном/з Баск фо {Не изНЕ 51ае оЁ\Ве Пеам (1еН-комеНЕ $Вип1) 

Кровь поступает из левого предсердия в правое и обратно в правую часть сердца (шунт из левого предсердия в 
правое). 

Охувепаеа Шооч (!еЁ# ата) пихез мИН Чеохувепаеа оо (111 аа) ап шсгеазе$ фота! атоцпЕ оЁ Боо4 {Пае 
Яо\мизтомгага {Ве |ип8$ 

Насыщенная кислородом кровь (левое предсердие) смешивается с дезоксигенированной кровью (правое 
предсердие) и увеличивает общее количество крови, поступающей в легкие. 

Вод 15 ритреЧ БасК што {Пе |ипё5 т5еа4 о! Яом/пв {о {Не |еЁ# уептисе апа {о {Ве гез{ оЁ {Ве Боду 

Кровь поступает обратно в легкие вместо того, чтобы поступать в левый желудочек и к остальным частям тела 


МАМЕЕЗТАТОМ$ 
ПРОЯВЛЕНИЯ 


Мау Бе азутртотайс 

Может протекать бессимптомно 

Мау во ипФавпозеа ип! $сНоо! аёе ог ади{Поо@ 

Может оставаться незамеченным до школьного возраста или взрослой жизни 
Мигтуг 

Ропот 

Зпоипез$ о? Бгеа{Й мИН аси\Ку 

Затрудненное дыхание при физической активности 
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Егедцеп* гезригакогу шесНоп$ 

Частые респираторные инфекции 

Бузгпуйт!аз 

Нарушения ритма 

Неаг( ра!рКаНоп$ ог $КрреЧ Беа{5 

Учащенное сердцебиение или пропуски сердечных сокращений 


ТКЕАТМЕМТ 
ЛЕЧЕНИЕ 


Созиге аитпв саг Час са петейгаНоп 

Закрытие во время катетеризации сердца 
бигетса! ргоседиге: Ра\сН с!озиге 

Хирургическая процедура: Закрытие пластырем 


Ое{есЕ5 мИН Оесгеае4 Ри|топагу Воо4 Е\о\м/ 
Дефекты, сопровождающиеся снижением легочного кровотока 


АМОМАГУ 
АНОМАЛИЯ 


Те{га!ору о{ РаНо+ 

Тетрада Фалло 

тпсае$ гоиг де!ес{$ 

Включает четыре дефекта 

» Ритопагу 5епоз{5 

Стеноз легочной артерии 

» Уеписи[аг зер{а! Че{ес ($0) 
Дефект межжелудочковой перегородки (ДМЖП) 
» ОмегИАтЕ аоца» 
Перекрывающая аорта 

» НурейгорНу оЁ иеНЕ мепетае 
Гипертрофия правого желудочка 


НЕМОБУМАМ!С$ 
ГЕМОДИНАМИКА 


1ей апа пвБЕ уетиае ргеззигез тау Бе едиа! (Бесацзе {Пе \$0 15 изиа!у |агее) 

Давление в левом и правом желудочках может быть одинаковым (из-за того, что \/50 обычно большой) 
Вюо4 тау Пип {гот |е# {о пей ог гот ие то [е# 

Кровь может шунтироваться слева направо или справа налево 

Ней ри!топагу уазс\аг гез15{апсе (ие -ю-!е# $Пип{) 

Высокое легочное сосудистое сопротивление (шунтирование справа налево) 

Не зузептс уазсиЙаг гез1{апсе (!е{-10-ив БЕ $Пип{) 

Высокое системное сосудистое сопротивление (шунтирование слева направо) 

Бесгеазе4 Боо4 Яо\ то |ип8$ ап4 {Ве атоипи о{ охузепаед ШооЧ гекигптв то {Не |е# 54е о {Не Пеам (ритопс 
${епо$1$) 

Снижение притока крови к легким и количества насыщенной кислородом крови, возвращающейся в левую 
часть сердца (стеноз легочной артерии) 

Еасн меписе тау 4156 ще Ыоод то {Не зуз1ептс зу$ет (4ерепа$ оп {Пе ро$Иоп оЁ {Ве аога). 

Каждый желудочек может распределять кровь по системам (зависит от положения 


МАМЕЕЗТАТОМ$ 
ПРОЯВЛЕНИЯ 


Суапо$5 апа Нурожа ("ТеЁ” ре!) 

Цианоз и гипоксия (приступ тета) 

Неаге зоип4$ уагу Черепатв оп ае{есЕ 

Тоны сердца различаются в зависимости от порока сердца 
СагФютера!у 

Кардиомегалия 

Неам ФаЙиге 

Сердечная недостаточность 

бузюйс тигтиг 

Систолический шум 


ТКЕАТМЕМТ 
ЛЕЧЕНИЕ 


РаШам\е Пип т м{апём/По саппот ипдегво рйтагу гераг 

Паллиативное шунтирование у младенцев, которые не могут пройти первичное шунтирование 
Сотр!е{е гера! мБ! Яг${ уеаг 

Полное шунтирование в течение первого года жизни 


Ое{есЁ5 мин Мже@ 
Дефекты со смеша 


В|оо4 Е!о\м 
нным кровотоком 


АМОМАГУ 
АНОМАЛИЯ 


Тгапзро$юоп оф вгеа{ мез$е[ (ТС\/) 

Транспозиция магистральных сосудов (Тб\/) 

ТВе {мо тат аЦепез аге гемегзе4 

Две основные артерии заменяются на обратные 

Аоца ехИ$ {Не ив БЕ меписе п$еаа о {Ве |е& 

Аорта выходит из правого желудочка вместо левого 

Ритопагу а“егу опета{е$ гот {Пе [ей меткие т%еа4 о {Пе ив 
Легочная артерия берет начало из левого желудочка, а не из правого 


НЕМООБУМАМ!С5 
ГЕМОДИНАМИКА 


№ ехсВапре Бе\мееп зу${етт!с апа рийтопагу сисиаНоп$ 

Обмен между большим и малым кругами кровообращения отсутствует 

Аоца ехИ$ гот ив мепиае ап4 сагтез деохузепа{е4 Боо4 Баск то {Пе Боду 

Аорта выходит из правого желудочка и переносит дезоксигенированную кровь обратно в организм 
Ри|топагу а“егу опета{е$ гот {Пе [ей мепеиае ап4 сагез охузепайе Шоод {гот {Пе 1ипяз Баск {о {Не |ип8$ 
Легочная артерия берет начало в левом желудочке и переносит насыщенную кислородом кровь из легких 
обратно в легкие 

Кези\$ п падедиа{е охузепайеа Шоо4 т {Пе Боду 

Приводит к недостаточному насыщению крови кислородом 


АРОА ог $ер{а!| ЧеЁесЕ тиз{ Бе ргезеп+ Гог Боо4 {о егцег {Пе зузет!с ог рийтопагу стсийа Чоп 
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Для поступления крови в большой или малый круг кровообращения необходим дефект межпозвонковой 
перегородки 


МАМЕЕЗТАТОМ$ 
ПРОЯВЛЕНИЯ 


Суапо$15 

Цианоз 

НеагЕ зоип4$ уагу Черепатв оп ае{еси 

Тоны сердца различаются в зависимости от дефекта 
СагФютера!у 

Кардиомегалия 

Неа ФаЙиге 

Сердечная недостаточность 


ТКЕАТМЕМТ 
ЛЕЧЕНИЕ 


|п{гауепои$ рго${айапат Е {о Кеер диси$ а“етози$ ореп 

Внутривенное введение простагландина Е для поддержания артериального протока открытым 
Ва!ооп ата! зерко${оту 

Баллонная септостомия предсердий 

Зигетса| а“епа!| $м/ св (м/т Яг$Е ммееК$ о! Ше) 

Хирургическое переключение артерий (в течение первых недель жизни) 

О{Йег зигаса! ргоседигез Черепа тв оп 4е{есе ргезепе 

Другие хирургические процедуры в зависимости от наличия дефекта 


Ое{есЕ5 мин ОБ${гисНуе Воо4 Е!о\м/ 
Пороки, препятствующие кровотоку 


АМОМАГУ 
АНОМАЛИЯ 


СоагскаНоп оЁ {Ве аоа 

Коарктация аорты 

Маггомиптв8 о {Ве |итеп о {Пе аома, гезиК тв т обзгисНоп о оо Яо\ гот {Ве мепттисе 
Сужение просвета аорты, приводящее к обструкции кровотока из желудочка 


НЕМОБУМАМ!С$ 
ГЕМОДИНАМИКА 


|псгеазе4 ргеззиге ргохита! {о Че{есЕ (иррег ех{гете$) 

Повышение давления проксимальнее дефекта (верхние конечности) 
Бесгеазе4 ргеззиге 41${а| {о Че{есе (1о\мег ех{гет!1е$) 

Снижение давления дистальнее дефекта (нижние конечности) 


МАМЕЕЗТАТОМ$ 


Оррег ежгетез: ееуакед Шоо4 ргеззиге, Боип4тё ри|5ез 


ПРОЯВЛЕНИЯ Верхние конечности: повышение артериального давления, пульсация 
1о\мег ех{гетез: десгеазе Боо4 ргеззиге, ммеаК/абзеп{ ри[5ез, соо! $Кт 
Нижние конечности: пониженное кровяное давление, слабый/отсутствующий пульс, холодная кожа. 
077те$$ 
Головокружение 
бупсоре 
Обморок 
Неадасне 
Головная боль 
Ер!5{ах!5 
Носовое кровотечение 
Неа ФаЙиге 
Сердечная недостаточность 
ТКЕАТМЕМТ пап апа сИЙагеп: Ба!ооп апор!а$у 
ЛЕЧЕНИЕ Младенцы и дети младшего возраста: баллонная ангиопластика 


Адо|езсепт5: р!асетепе оф 51еп{5 

Подростки: установка стентов 

Зигатса! ргоседиге: Вера о! деЁес{ гесотлтепаеч Гог п{ап{$ |е5$ {Пап 6 топ{И$ оРаве 
Хирургическая процедура: Устранение дефекта рекомендуется для детей младше 6 месяцев 


8. НеагЕ ГаПиге (НЕ): 


Ппраше4 туосага!а! Капсбоп 


Сердечная недостаточность (СН): Нарушение функции миокарда 


1. Аззеззтепе 
Оценка 
а. Ехрецеа Ет@2$ 


Ожидаемые результаты 
1) Ппранеа туосаг а] РапсНоп 
Нарушение функции миокарда 


2) $\еайпя 


Повышенная потливость 


3) Тасвусага 
Тахикардия 

4) РаПог 
Бледность 

5) Соб] ехнепие$ 


Холодные конечности 


6) У!еаК ри1зез 
Слабый пульс 
7) Нуроиеп$10п 


Артериальная гипотензия 


8) СаПор твушт 
Ритм галопа 

9) Саг4отеза!у 
Кардиомегалия 


Ь. Рийпопагу сопзезНоп 


Застой в легких 
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1) Тасрурпеа 

Тахипноэ 

2 Рузрпеа 

Одышка 

3) Кенасйоп$ 

Втягивание воздуха 

4) Маза| Найт 

Заложенность носа 

5 Огийпе 

Хрюканье 

8) УВеелше 

Свистящее дыхание 

7) Суапоз1$ 

Цианоз 

8) Сои2В 

Кашель 

9) Огфорпеа 

Ортопноэ 

10) Ехегс1зе ииоегапсе 

Непереносимость физических нагрузок 

с. Зумепис уепои$ сопоезНоп 

Системный венозный застой 

1) Нераютеза]у 

Гепатомегалия 

2) РеипрВега| едета 

Периферические отеки 

3) АзсЦез 

Асцит 

4) Меск уеш Чу%епйоп 

Расширение шейных вен 

5) РепогоИа] е4ета 

Периорбитальный отек 

6) \Уе1зЫ гаш 

Увеличение веса 

2. СоПаБогануе Саге 

Совместный уход 

а. Мигзше Пуегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Сопзегуе 1е сЬПа’5 епегоу: Недиепе ге5Е рето4$; сазЁег саге; рго\1Ае зта|, Недиеп{ пеа15; 
Сохранйте энергию ребенка: частые периоды отдыха; кластерный уход:; обеспечение частого питания небольшими порциями; 
Бафте РКМ; апа Кеер сгуше ю а шшипит ш суапойс сВПагеп 

купание (по мере необходимости); сведение к минимуму плач у детей с синюшностью. 

2) 1&О; даЦу мез 

Потребление и выведение жидкости; ежедневный вес 

3) АПо\ Ше сВИа © з1еер УИ 5еуега! рШо\з; 

Разрешите ребенку спать с несколькими подушками; 

шапиат зеп1-Ео\ег'; \Беп а\аКе. 

поддерживайте позожение полу-Фаулера во время бодрствования. 

4) АПо\и Ше шёап: {о гезЕ дитиз Еее, (акт арргохитаеу 30 пип тю сотр!ае Фе Еее, 
Даваййте ребенку отдохнуть во время кормления, уделяя кормлению около 30 минут., 

5) Сауазе Ёее4 Фе шЁаш( аз пееде4; изе а 5126 саюпе гопаша. 

Кормите ребенка через зонд по мере необходимости; используйте высококалорийные смеси. 
6) Адтич$ег Випца! Неа охузеп. 

Подавайте увлажненный кислород. 

7) Мопиог охузеп затагаНоп еуегу 2 ю 4 рг. 

Контролируйте насыщение кислородом каждые 2-4 часа. 

8) бисНоп ай\тау аз пееде4. 

При необходимости отсасывайте воздух из дыхательных путей. 

9) Мопиог атПу сорше ап4 ргоу14е $иррог. 

Следите за тем, как семья справляется с ситуацией, и оказывайте поддержку. 

10) ТеасВ ЁатйУ {о героге 511$ ш@саНпз у’огзешие оЁ Веаг аЙиге 

Научите членов семьи сообщать о признаках, указывающих на обострение сердечной недостаточности 
(е.з., шсгеазе4 з\уеайпе, 4есгеазе4 илпагу ошрий. 

(например, повышенное потоотделение, снижение мочеотделения). 

Ь. Медсанопз 

Лекарственные препараты 

7 Пюохш: паргоуез туосаг а] соптасиШу 

Дигоксин: улучшает сократительную способность миокарда 

а) Но!4 1 ар!са! ри{5е 1$ 1е55 вап Эо/лит Фог шЁап(5; 1ез$ ап 7О/тищ Рог сЫПагеп. 

Не применяйте препарат, если частота верхушечного пульса менее 9 ударов в минуту у младенцев; менее 70 ударов в минуту у детей. 
Ь) ОБзегуе Рог 5121$ оЁ{ох1сиу: Бгадусаг а, роог Ёее41тз, паизеа, апд уоп! п. 

Наблюдайте за признаками токсичности: брадикардией, недостаточным питанием, тошнотой и рвотой. 
с) Е луеп аз а РО Паш, ргоу14е ога! саге 1 {ее} аге ргезеп! 10 ргеуеп 100 4есау. 

Если принимать внутрь в виде жидкости, при наличии зубов обеспечьте уход за полостью рта, чтобы предотвратить разрушение зубов. 
2) Сарюрш ог епа!ар 

Каптоприл или эналаприл 

3) Еигозепиае ог сМогойма71ае 

Фуросемид или хлортиазид 
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С. Воуп Зупаготе 
Синдром Дауна 
1. МозЕ сопитоп сгопозота! абпогпаШу оЁа оепегайте4 зупаготе. 


Наиболее распространенная хромосомная аномалия при генерализованном синдроме. 


АЁес{5 этому ап4 деуеюртепе. Созшйуе ап4 зепзогу ипраштепе. 
Влияет на рост и развитие. Когнитивные и сенсорные нарушения. 
Аззосаеа И тапу апота|ез. 

Ассоциируется со многими аномалиями. 

2. Тизошту 21 зееп ш 97% оЁ сазез. 

Трисомия 21-го типа встречается в 97% случаев. 
3. Аззеззтепе 

Оценка 

а. Сопеаийпз ас‘ог5 

Сопутствующие факторы 

1) ЕхасЕ еНо]озу ипКпо\п 

Точная этиология неизвестна 

2) Маегпа! асе отезмег Фап 35 уеагз 

Возраст матери более 35 лет 

3) Раегпа! азе отеа{ег пап 55 уеаг$ 

Возраст отца более 55 лет 

Ь. Ехремеа Ет@а2$ 

Ожидаемые результаты 

1) Зерагае4 заса! затаге 

Отделенный сагиттальный шов 

2) ЕШагое4 ащепог Кющапе! 

Увеличенный передний родничок 

3) $тай Веаа 

Маленькая головка 

4) Нацепе4 ГогецеаЯ 

Приплюснутый лоб 

5) Ерлсапа! 014$ 

Эпикантальные складки 

6) Ору\ага, оибмага з1апе о еуез 

Скошенный кверху угол наклона глаз 

7) Зта| позе; 4ергеззе4 паза] Б4е 

Маленький нос; вдавленная переносица 

8) ЗтаП еагз 

Маленькие уши 

9) НзВ-агсве4 пагго\ рае 

Узкое небо с высоким сводом 

10) Ргоми4те юпзие 

Высунутый язык 

11) вом, Бгоа4 песк 

Короткая широкая шея 

12) ЗВомепеа пЪ сазе 

Укороченная грудная клетка 

13) Роепйа! сопоепИа! Веаг( ЧеЁесе 

Возможный врожденный порок сердца 

14) Ргоми4те аб4отеп 

Выступающий живот 

15) Вгоа4, Вог Рееё ап4 Вап4$ ул звабЪу 1юе5 ап Нпзегз 
Широкие, короткие ступни и кисти с короткими пальцами на руках и ногах 
16) Тгапзуегзе рапег сгеазе 

Поперечная ладонная складка 

17) ЗвогЕ %аште 

Низкий рост 

18) НурегЙехИцу, пуроюща, тизе \уеаКпез$ 
Повышенная гибкость, гипотония, мышечная слабость 
19) Огу зкш фаЕ сгаскз$ еазПу 

Сухая кожа, которая легко трескается 

с. Плаепозис Ргоседигез 

Диагностические процедуры 

1) Ргепаа!: арБа-Реюргоет 

Внутриутробно: альфа-фетопротеин 

2) Свготозоште апа!уз1$ 

Хромосомный анализ 

4. Сотр|саНоп$ 

Осложнения 

1) Созшйуе ппраштепЕ: ПиеШоепсе уапез. 
Когнитивные нарушения: уровень интеллекта варьирует. 


2) босла| деуеортепе: Мау Ъе 2 го 3 уеаг5 Беуоп4 тепа! асе. Зос1а| 7» Ваз змеп?. 
Социальное развитие: Может превышать умственный возраст на 2-3 года. Общение имеет свои преимущества. 


3) СопзепИа! апотаНез: Сопзепиа| пеаг! Ч1зеазе (зер{а1 ЧеЁес{$ сотитоп), 


Врожденные аномалии: Врожденный порок сердца (часто встречаются дефекты перегородки), 
тепа| азепез1з, НизсЬзргап?”$ @5еазе, шасКеоезорВазе! Язла], ап4 зКе]ейа1 4еес5. 
агенезия почек, болезнь Гиршпрунга, трахеопищеводный свищ и дефекты скелета. 


4) 5епзогу: Змаб1зти$, ехсезз1уе {еайпз, са{агас5, апа Веамие ргоетз. 
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Сенсорные: Косоглазие, чрезмерное слезотечение, катаракта и проблемы со слухом. 

5) ОШег ше са] соп@Ноп$: Оррег гезригавюгу шЁесНопз$, уго аузРипсНоп, шсгеазе4 г15К оф ]еиКепма 

Другие заболевания: инфекции верхних дыхательных путей, дисфункция щитовидной железы, повышенный риск лейкемии 
6) Сго\\в: Ведисе4 Без Н ап4 \уе1оВЕ; ргопе {о оБезйу 

Рост: Снижение роста и веса; склонность к ожирению 

7) $ехиа] деу@юрштепе: Реауе4 ап4 ог шсотр!ее 

Половое развитие: задержка и/или неполноценность. 


МОТЕ: РееЧт8 згакезе$ Гог сНИа мин Во\м/п 5упаготе ({ю ассоттода{е рго{гиЧ тв {опзие): 
ПРИМЕЧАНИЕ: Рекомендации по кормлению для детей с синдромом Дауна (учитывайте высунутый язык): 


» Эта Би [опэ, га? -Бапе4 5рооп. 
Маленькая, но длинная ложка с прямой ручкой. 
» РизЬ Ююо4 тоутага БасК ап4 $14е оЁ той. 
Подносите пищу ко рту сзади и сбоку. 
» КеЁее4 оо, 1 газ ой. 
Подавайте пищу повторно, если она высовывается. 
4. СоПабогануе Саге 
Совместный уход 


а. Мигзшо Пцегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) $аррогЕ Еаш!у а Чите оЁ 41а210315. 

Поддерживайте семью во время постановки диагноза. 

2) Еас|иае Бопайпе; а3$15 ИБ Во!411®. 

Способствуйте сближению; помогайте держать ребенка на руках. 

а) \!гар ИзВИу т а МапКе( риог © риске ир шЁапЕ (Вуроюшсиу). 

Плотно укутывайте в одеяло перед тем, как взять ребенка на руки (гипотония). 

3) Мапазе зестеНоп$ (е.з., паза] азршаНоп, уароптег, розига| агатазе). 

Устранение выделений (например, назальная аспирация, вапоризатор, постуральный дренаж). 
4) Еуаае ап топиог 

Оценивайте и контролируйте 

а) Буез1ю Е апа Беайпе 

Зрение и слух 

Ь) Тругоа Рапспопте 

Функционирование щитовидной железы 

с) Нас апа ме 

Рост и вес 

4) Реуе!ортепа! тПезюпез 

Этапы развития 

5) Аззез$ Гог аЙашюаха! шзабИцу (песК раш, \еаКпез$, югЯсоШ$). 

Оценка атлантоаксиальной нестабильности (боль в шее, слабость, кривошея). 

а) МаКе арргорпаие геЁегга1$ (е.о., осла] \уогК, Воте ВеаНВ, зсВоо1, эепейс соипзейпе, зреесН Шегару, рцуз1са1 Фегару, оссираНопа| Фегару). 
Обращение к соответствующим специалистам (например, к специалистам по социальной работе, охране здоровья на дому, в школе, 
генетическому консультированию, логопедии, физиотерапии, трудотерапии). 


р. СшЬ Еооё 

Косолапость 

1. АВзо Кпо\уга аз {аПрез едитоуагиз. 

Также известная как эквиноварусная косолапость. 

ПегюгтиИу оЁ Ше ап е апа Ююо туо1уше Бопе Чеогтиу, та!роз!юотте апа зоЙ Иззие сопгасиге. 
Деформация голеностопного сустава и стопы, включающая деформацию костей, неправильное положение и контрактуру мягких 
тканей. 

2. Аззеззтепе 

Оценка 

а. Соптфиние Расюг$ 

Сопутствующие факторы 

1) Розопа] (шгащегте сго\мй1е) 

Позиционный (внутриматочная теснота). 

2) Ргезепсе оЁ офег Ч1зогаег$ (Сегебга| ра15у) 

Наличие других заболеваний (детский церебральный паралич) 

3) Негеаиу 

Наследственность 

4) 1Ч1юра#ис 

Идиопатический 

Ь. Ехремеа Ет@аи2$ 

Ожидаемые результаты 

1) Тоез аге гагпе4 шу\тага, 1о\уег Фап Ве Вее]. 

Пальцы ног повернуты внутрь, ниже пятки. 

2) Рогоп$ оЁ фе ГЮюоЕ тау (итп $1е\гауз ог ир\ага. 

Отдельные участки стопы могут поворачиваться в стороны или вверх. 
3) Гитие4д тобоп апа НехЬИиу оЁ апе. 

Ограниченная подвижность и гибкость голеностопного сустава. 

4) АНесе4 Гог изиаПу зтаПег апа звоцег. 

Пораженная стопа обычно меньше и укорочена. 

5) Е ипПаега1, аЁесе4 ехцетйу ойеп зБопег ап аборВу оЁ са ргезепи. 
При одностороннем поражении конечность часто укорачивается и наблюдается атрофия икроножной мыпщы. 
с. ПласпозНс Ргоседигез 


455 


Диагностические процедуры 

1) Ргепаа!: Огазоииа. 

Пренатально: Ультразвуковое исследование. 

2) УзЫе аЕ ЫШЬ 1 поЕ даесе4 ргепаваПу. 

Видна при рождении, если не обнаружено внутриутробно. 

3) Реогт Бр ехаптаНоп. 

Провести обследование тазобедренного сустава. 

Тпсгеазе4 г15К оЁ ар аузраза. 

Повышенный риск дисплазии тазобедренного сустава. 

3. ТЬегареийс Ргоседигез 

Терапевтические процедуры 

а. Зепа] сазбпе звогЧу айег Би у уееКу энесы оЁ оо! ппа5с1ез ип] тахипит соггесНоп 15 асШеуе4. 
Последовательное наложение гипсовой повязки вскоре после рождения с еженедельным растягиванием мышц стопы до достижения 
максимальной коррекции. 

Ь. Р1асетепе оё зепа1 1опз-[ес саз 

Наложение серийного гипса на длинную ногу 

с. Зиготса!: Регсшапеонз Вее] сог4 {епооту изиаЦу реогтеа, гоПо\уе4 Бу а 10п-!е5 сазё Фог 3 \ееК$. 
Хирургическое вмешательство: Обычно выполняется чрескожная тенотомия пяточного канатика с последующим гипсом на длинную 
ногу на 3 недели. 

4. А Оеп1$ Вго\упе Баг апа зреслаНте4 звоез тау Бе аррПе4 0 тапиат соггесНоп ап4 ргеуеп гесштепсе. 
Для поддержания коррекции и предотвращения рецидива можно использовать повязку Дениса Брауна и специальную обувь. 
4. СоПабогануе Саге 

Совместный уход 

а. Мигзшо Пцегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Епсопгазе рагеп{$ о Во!4 апа сиае Фе сВИа. 

Поощряйте родителей держать ребенка на руках и прижимать к себе. 

2) Аззез$ ап таиицашт фе саз( ог сотеснуе де\м!се. 

Оценивайте и поддерживайте гипсовую повязку или корректирующее устройство. 

3) Моппог пеигоуазсшаг (аз ап кп ищестИу. 

Следите за состоянием нервно-сосудистой системы и целостностью кожи. 

Ь. СПепЕ ЕдисаНоп 

Обучение пациентов 

1) Теасв ат Пу Фе ппроцапсе оЁ тезц]аг сазё свапзез. 

Разъяснять членам семьи важность регулярной смены гипсовой повязки. 

2) Ргом14е шоппаНоп абоцЕ саге оЁ сазИсоггесНуе Ч4емсе. 

Предоставлять информацию об уходе за гипсовой повязкой/корректирующим устройством. 

3) Веро роепНа] сотр|саНопз (е.с., кп БгеакКао\ги, аКеганоп ш сисшаНоп). 

Сообщать о возможных осложнениях (например, повреждениях кожи, нарушении кровообращения). 
4) Епсоитгазе аси\у1ез ю рготое поггла! это\/В апа 4еуе!ортепе. 

Поощряйте занятия, способствующие нормальному росту и развитию. 


Е. Оеуеортепа! Оузрача оЁ Ве Нр (ООН) 

Дисплазия тазобедренного сустава (ООН) 

1. АБпогта! 4еуеортепе оЁ р зтисвшгез. 

Аномальное развитие структур тазобедренного сустава. 

Мау деуеор дите Ее{а1 Ше, шРапсу ог сБИаВооч4. 

Может развиться во время внутриутробной жизни, в младенчестве или детстве. 

2. Асеабщаг аузр!аз1а: ау ш асеабщаг Чеу@ортеги. 

Дисплазия вертлужной впадины: задержка развития вертлужной впадины. 

3. ЗаихаНоп: шсотр!ее 41$1осайоп оё Еетога] Веа4 

Подвывих: Неполный вывих головки бедренной кости 

4. Р1осайоп: Еетога| Веа4 10$ез сотасЕ мл асеаБиат 

Вывих: головка бедренной кости теряет контакт с вертлужной впадиной 

5. СошЬиназ Еас‘ог$ 

Сопутствующие факторы 

а. Еат!у Ы1$югу, зепег, БВ отдег, штазщегте роз вНоп, апа/ог 1ахИу оЁа ]оше. 

Семейный анамнез, пол, порядок рождения, внутриутробное положение и/или слабость сустава. 

Ь. шнашегие р!асетепё, тесВашса!| $ИиаНопз (е.2., $17е оЁ шРапь шире $, БгеесВ ргезетаНоп), ап4 оепейс Рас{огз. 
Внутриутробное размещение, механические ситуации (например, размер младенца, многоплодие, тазовое предлежание) и генетические 
факторы. 


МОТЕ: шпсгеазе4 шсепсе м/Неп ш{ап{$ аге \мгарред ИвПНу ог °гарре4 {о сга@е Боаг4$. 

ПРИМЕЧАНИЕ: Повышенная частота случаев, когда младенцы туго укутаны или привязаны ремнями к бортикам люльки. 
Ресгеазе4 псепсе ммпеп то{Йег$ саггу п{ап{$ оп {Пе БасК$ м/и |её$ мме!у аБдисеч. 

Снижение частоты случаев, когда матери носят младенцев на спине с широко отведенными ногами. 


6. Ехресмед Еш@12$ 

Ожидаемые результаты 

а. Меууфога 

Новорожденный 

1) Азуттецу оЁ эПиеа| апа ей #014$ 
Асимметрия ягодичных и бедренных складок 
2) Глмие4 Шр аб4исНоп 
Ограниченное отведение бедра 

3) Розшуе Ома {ее 
Положительный тест Ортолани 

4) Розшуе ВайПо\\ (ез( 
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Положительный тест Барлоу 

Б. Со 

Ребенок 

1) АНесеа 1е2 1$ зЗВопег 

Пораженная нога короче 

2) Розшуе ТгепаеепБиге $1еп 

Положительный признак Тренделенбурга 

3) \УаК$ оп юе$ оп опе ооЕ 

Ходит на цыпочках на одной ноге 

4) \МаК$ ми а Шпр 

Ходит, прихрамывая 

7. ГлаэпозЯс Ргоседигез 

Диагностические процедуры 

а. ОНгазоипа: ЗВоша Бе регРогтеа а{ 2 \мееКз оЁ азе 0 деетише фе са{Шазтои$ Беа4 оЁ Ше Ретиг. 
Ультразвуковое исследование: Должно проводиться в возрасте 2 недель для определения хрящевой головки бедренной кости. 
Ь. Х-гау: Сап Чаепозе ООН ш шп о!4ег Фап 4 топ$. 
Рентген: Позволяет диагностировать СДГ у детей старше 4 месяцев. 
8. ТЬегареиис Ргоседигез 

Терапевтические процедуры 

а. Тгеайтеп( уацез \\ИВ асе ап зеуегиу оЁ Йп@!155. 
Лечение зависит от возраста и тяжести симптомов. 
шшаЕ сайу Юг Без ошсотез. 

Для достижения наилучших результатов начните его как можно раньше. 
9. Мопзиге1са| Пиегуепао1$ 

Нехирургические вмешательства 

а. РауНК Багпез$ 

Жгут Павлика 

Ь. Нар абдисНоп Бгасез 

Подтяжки для отведения бедра 

с. ВгуапЕ гасйоп (3К1) 

Вытяжение Брайанта (кожное) 

4. Нар зр!са саз 

Гипсовая повязка на бедро 

10. Зигелса! Пиегуеп@о0$ 

Хирургические вмешательства 

а. С1озе4 ог с1озе4 гедисНоп 

Закрытое вправление 

Б. Озеоющу (рес, Ёетиг) 

Остеотомия (таза, бедра) 

с. Тепоюту 

Тенотомия. 


КЕУ РО№МТ: ТНе Ва|о\/ ап О{о!ап! папеиуег$ °Ноц!4 Бе реогте4 оп Бу ап ехремепсеа сйп!стап о ргемеп туигу то {Бе шапЕ5 Мр. 
КЛЮЧЕВОЙ МОМЕНТ: Упражнения Барлоу и Ортолани должен выполнять только опытный врач, чтобы предотвратить травму бедра 
ребенка. 


11. СоПаБогануе Саге 

Совместный уход 

а. Магзшо Пцегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Епсойгаее Бойз. 

Поощряйте удерживание. 

2) Рготое это\ ап4 4еуе]ортепе. 

Стимулируйте рост и развитие. 

3) РауПК Вагпе$$ 

Жгут Павлика 

а) Маниат Багпезз р!асетепе. 

Поддерживайте положение жгута. 

Ь) СБесК збарз еуегу 1 то 2 \ееК$ ог а4уазитеги. 

Проверяйте ремни каждые 1-2 недели на предмет корректировки. 
с) Аззе55 пеигоуазсаг з(авиз, зкш ицеотиу. 

Оценивайте нервно-сосудистое состояние, целостность кожи. 
4) ВгуапЕ шгасйоп (5кт) 

Вытяжение по Брайанту (кожное) 

а) Маниаш аНоптепе. 

Поддерживайте выравнивание. 

Ь) Аззезз: Меигоуазсшаг %авиз, зкш ищезгйу, рат 

Оценивайте нервно-сосудистое состояние, целостность кожи, боль. 
с) Мана НасНоп. 

Поддерживайте вытяжение. 

5) Нар эра сазЕ 

Гипс для тазобедренного сустава 

а) СБапе НедиепИу 10 ассоттодае этом. 

Часто меняйте в соответствии с ростом. 

Ь) Розшоп са оп рШо\з; Вапе мВ рапп оЁ Вапа (ип агу). 
Положите гипс на подушки; поддерживайте его ладонью (до высыхания). 
с) Аззез$: Меигоуазси]аг аз, зкш ииестиу, рат 

Оцените нервно-сосудистое состояние, целостность кожи, боль. 
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9) Тит апа роз оп; ргоу14е гапее оЁ тоНоп (0Ё ипаЙесе4 ехтепие$) 

Поворот и позиционирование; обеспечивайте диапазон движения (незатронутых конечностей) 

е) Мопиог пи1йоп апа Вудганоп) 

Следите за питанием и гидратацией 

Р Арр/у умегргоо[ Баглег агоипа сепиа! ореште оЁ сазе (ю ргеуепе зоШп2) 

Наложите водонепроницаемую повязку вокруг генитального отверстия (для предотвращения загрязнения). 
12. СНепЕ ЕдисаНоп ап КеЁегга!5 

Инструктаж пациентов и направления к специалисту: 

а. $гас( фе ГатПу ю Кеер Ше РауПК Вагпез$ оп сопбпиои$ у, ехсерЕ дипиае Бато, И ргезстбе4. 
Проинструктируйте членов семьи, чтобы ремни Павлика были надеты постоянно, за исключением купания, если это предписано. 
Ь. лзгасе фе ГатПу о геагт ог оПо\-ир у1$$ \ееКТу аЁ Фе за оЁ Фегару ап4 ШФеп аз пееде4. 


Проинструктируйте членов семьи приходить на повторные осмотры еженедельно в начале терапии и затем по мере необходимости. 


с. пуиисЕ Фе ГатПу ю топйог ап4 гером сотрИсайопз. 

Попросите членов семьи следить за развитием осложнений и сообщать о них. 

4. Теась ап4 гешогсе зКт саге (зрес!Нс {ю ргоседиге). 

Научите и усильте уход за кожей (в зависимости от процедуры). 

е. Епсоигаее рагеп($ {о Во]4 апа сид е фе сВИа. 

Поощряйте родителей держать ребенка на руках и прижимать к себе. 

Е. Епсоигаее рагеп($ ю тее( фе 4еуеортепа! пее4$ оЁ ше сВИа. 

Поощряйте родителей удовлетворять потребности ребенка в развитии. 

&. Едисае гесагАте саге айег Ч1зсВагее УИ етрва$1$ оп изше арргормае еашртепе 
Проведите обучение по уходу за ребенком после выписки с акцентом на использование соответствующего оборудования 
(е.., злоПег, \уасоп, саг зеа() Рог таниаште тобПиу. 

(например, коляски, автолюльки, автокресла) для поддержания подвижности. 


Е. брша В 94а 

Расщелина позвоночника 

1. РаЦаге оЁ Ше оззе0и$ зрше ю с1о$е. 

Нарушение смыкания костей позвоночника. 

2. Меига! ‘бе ЧеРес{$ (МТОЗ) аге ргезепе а ЫшВ (тау по Бе у151Ые). 

Дефекты нервной трубки присутствуют при рождении (могут быть незаметны). 
3. Зрша ЫНЧа оссиНа: Ргона4 ше зас 15 по у131Ые. 

Скрытая расщелина позвоночника: выступающий мешок не виден. 

4. Зрша ЫЙаЧа сузйса: Ргона те зас 1$ уе. 

Кистозная расщелина позвоночника: Виден выступающий мешок. 

а. Мепшеосее: бас сопашз зрша| И ап4 тешпеез. 

Менингоцеле: Мешок содержит спинномозговую жидкость и мозговые оболочки. 
Ь. Муеюотептеосее: бас шса4ез зра] Иша, тепштеез, ап пегуез. 
Миеломенингоцеле: Мешок содержит спинномозговую жидкость, мозговые оболочки и нервы. 
5. СошБиние Рас‘ог$ 

Способствующие факторы 

а. Маегпа| Ёасогз: Медсанопз/за6 ${апсез {аКеп Чите ргегпапсу, паши оп, 
Материнские факторы: Лекарства/субстанции, принимаемые во время беременности, неправильное питание, 
шзийсет ииаке оЁ оНс ас! дите ргеспапсу, ехрозаге {0 гаФаНоп ог сВепса1$ Чдийие ргеепапсу 
недостаточное потребление фолиевой кислоты во время беременности, воздействие радиации или химических веществ во время 
беременности. 

Ь. Сепейс 

Генетические факторы. 

с. Ргезепсе оЁ офег зуп4готе ог сопзепиа! апота!у 

Наличие других синдромов или врожденных аномалий 

6. Ехресмеа Еш@ 12$ 

Ожидаемые результаты 

а. Зрша ЫЙЧа оссийа 

Скрытая расщелина позвоночника 

1) Риарйае ш 1атБозасга] агеа 

Ямочка в пояснично-крестцовой области 

2) Ром ше апг1ота 

Ангиома в виде винного пятна 

3) РагКк $ оЁ ваш 

Темные пучки волос 

4) Забсшапеон5$ Нрота 

Подкожная липома 

Б. Зрша ЫЯЧа сузйса 

Кистозная расщелина позвоночника: 

1) Ргоцидше зас пАПпе оЁ Фе о5зеои$ зрше 

Выступающий мешочек по средней линии позвоночника 

2) ОШег Нп4$$ уагу \14е]у дереп@ из оп 1осаНоп оЁ деесе 

Другие признаки сильно различаются в зависимости от локализации дефекта 

3) Насса, 1о\уег ехнешиу рага1у$15 

Вялость, паралич нижних конечностей 

4) бепзогу 4ейси$ 

Нарушение чувствительности 

5) Чппагу шсопбпепсе (4166 Нп2) 

Недержание мочи (подтекание) 

6) Во\е! шсопипепсе 

Недержание кишечника 

7) Ргоарзе4 тесвит 

Выпадение прямой кишки 


458 


8) СшЬ ось КурВоз1$, шр 41$осаНоп ог офег зк@еа! 4еЁес{5 

Косолапость, кифоз, вывих бедра или другие дефекты скелета 

7. ГлаепозЯс Ргоседигез$ 

Диагностические процедуры 

а. Ргепаа!: О1газоциа, Апли1осете$1$ 

Внутриутробные: УЗИ, амниоцентез 

Ь. пРапЕ КоПомише Ыи: МЕТ, Ойгазоипа, СТ 

После рождения ребенка: МРТ, ультразвуковое исследование, компьютерная томография. 

8. ТЬегареийс Ргоседигез 

Терапевтические процедуры 

а. биге1са] гера 

Хирургическое вмешательство 

9. СоПаБогайуе Саге 

Совместный уход 

а. НиегргоЕез1опа! Саге: Меигозигоегу, пеигоюзу, игоозу, опоре сз, рнуз1са! Шегару, пибаНоп оссирайопа| егару, зос1а| зегу1сез 
Межпрофессиональный уход: нейрохирургия, неврология, урология, ортопедия, физиотерапия, диетология, трудотерапия, социальные 
услуги 

Ь. Мигзше Ощегуеп@оп$ 

Сестринское вмешательство 

1) ша! саге/Ргеорегануе 

Первичный уход/Тредоперационная подготовка 

а) РгоесЕ Ше зас. 

Защитите мешочек. 

(1) Р!асе ргопе шт 1штЁап( \/агтег ми В1рз Нехеа, 1ез$ абдицеа (Ио с1о 12). 

Положите ребенка ничком в грелку для новорожденных, согнув бедра и отведя ноги назад (без одежды). 
(2) Расе еше, п1о15, попадбение @геззште ив 0.9% зоФит сШопае {о зас; свапзе еуету 2 |г. 
Наложите на мешочек стерильную, влажную, не прилипающую повязку с 0,9% раствором хлорида натрия; меняйте ее каждые 2 часа. 
(3) Аус!4 арр!уше апу ргеззиге {о зас. 

Избегайте давления на мешочек. 

(4) Мопиог пеиго|оз1са1 (аз (Веа сиситЕегепсе, юг(апе]5, сгу, иск, поуетепе, зепзогу). 
Следите за неврологическим статусом (окружность головы, состояние родничков, плач, сосание, движения, чувствительность). 
(5) шзресе зас ог 1еаКз, итйаНоп, 3121$ оЁ шесйоп. 

Осмотрите мочевой пузырь на предмет протечек, раздражения, признаков инфекции. 

(6) Зе1сЕ Г & О (пцегпщеп сафаептайоп тау Бе гедиед). 

Строгий режим потребления и выведения жидкости (может потребоваться периодическая катетеризация). 
(7) ОМаш 1аБогаогу зресптеп$ а$ ргезспе4. 

Возьмите лабораторные образцы, как предписано. 

(8) Аатииз$ег ТУ ап 1оНс$ аз ргезспфеа. 

Назначьте антибиотики внутривенно, как предписано. 

(9) Аус!4 тесёа] {етрегаге$. 

Избегайте повышения ректальногоизмерения температуры. 

(10) №о Фарегае ип ЧеЁесе 15 гераше4 ап4 Веае4. 

Не надевайте подгузники, пока дефект не будет устранен и заживлен. 

(11) Аззе5$ апа рготло{е шЁап-рагепЕ Боп@ ше. 

Оцените и укрепите связь между ребенком и родителями. 

(12) Ргераге шЁапЕ апа атПу Гог зиге1са] ргоседите. 

Подготовьте ребенка и всю семью к хирургическому вмешательству. 

Ь) Розюрегануе 

Послеоперационный период 

(1) Манцаш ргопе роз оп ип] офег роз юоп$ аге ргезстбе4. 

Сохраняйте положение лежа, пока не будут предписаны другие положения. 

(2) Мопиог пеиго|оз1са1 з(авз (Веа спситегепсе, от(апе]5, сгу, заск, поуетепь, Зепзогу). 
Контролируйте неврологический статус (окружность головы, роднички, плач, сосание, движения, чувствительность). 
(3) Аззе$$ шс1з1юп зЦе & ргоу14е саге (СЗЕ 1еаКасе/ ш{есНоп). 

Оцените место разреза и окажите медицинскую помощь (на предмет утечки ликвора/инфекции). 
(4) Мопиог 1 & О 

Контролируйте потребления и выведения жидкости 

(5) Ниегициепе сафеентаНоп тау Бе гедитед. 

Возможно, потребуется периодическая катетеризация. 

(6) Везиште ога] Фее!155. 

Возобновите пероральное кормление. 

(7) Рго\ме гапзе оЁ тойоп ю ехнепи@ез. 

Обеспечьте подвижность конечностей. 

(8) Аатииз$ег рат тесайоп аз ргезст ед. 

Назначьте обезболивающее, как предписано. 

с) Сошр|саНоп$ 

Осложнения 

(1) ЗК ш исеганоп 

Изъязвление кожи 

(2) Гайех АПегоу 

Аллергия на латекс 

(3) шсгеазе4 шигасгаша] ргеззиаге 

Повышение внутричерепного давления 

(4) ЗВипЕ таНипсНоп, шЕесйоп ог Вудгосерва!из 

Неисправность шунта, инфекция или гидроцефалия 

(5) Вад 4ег АузРапсНоп 

Дисфункция мочевого пузыря 

(6) Опоре( с 1356$ 
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Ортопедические проблемы 


МОТЕ: ТЬшК ВАСК: [а{ех аПегру 15 |пКед {о сегат гоо4$ Вапапаз, Амосадо, СПезпи{, Км 
ПРИМЕЧАНИЕ: Вспомните: аллергия на латекс связана с определенными продуктами - бананами, авокадо, каштанами, киви 


с. СПещ Едисаноп 

Информирование пациентов 

1) Аз$151 ЕашПу миф оМашие те@са| еди:ртепИзегу1се$ пееде4 аё Воте. 

Оказать помощь семье в приобретении медицинского оборудования/услуг, необходимых на дому. 

2) Ргоу14е розюрегайуе едисаНоп (е.с., саге оЁ шс1з10п, 5121$ ОЕ шЕесйоп, те@сайопз, зп саге, 

Провести послеоперационное обучение (например, уходу за разрезом, признакам инфекции, лекарствам, уходу за кожей, 
героз!Ноп1пе, гапее оЁ тоНоп ехегс13ез, Ип 11$ 10 герог( о ргоу14ег, 

изменению положения тела, упражнениям на диапазон движений, проявлениям, о которых необходимо сообщить врачу, 
асиу1ез 1о рготоЁе это\ИВ ап 4еуе!ортеп®. 

мероприятиям, способствующим росту и развитию). 

3) шЮга рагеп$ оЁ ап шсгеазе4 пзК Рог 1а{ех аЦегоу ап4 зтаезез 0 гедисе ехрозите. 

Проинформировать родителей о повышенном риске аллергии на латекс и стратегиях по снижению воздействия. 

4) Рго\14е 13 оЁ сопитоп Воизеро!4 Иетз ап4 004$ св тау сошат 1аех. 

Предоставить список обычных предметов домашнего обихода и продуктов питания, которые могут содержать латекс. 
5) ТеасН $1е1$ ор ап аЦеге1с геасйоп (е.э., игисапа, \УВее7п, апарНу!ах1$). 

Рассказать о признаках аллергической реакции (например, крапивнице, свистящем дыхании, анафилаксии). 

6) Петопзгае Во\/ ю адтии$ег ертерНгше ап4 \ЪВеп {0 са 911. 

Продемонстрировать, как вводить адреналин и когда звонить в службу 911. 

7) Ретопзгае Во\ ю теазиге ВеаА сиситЁегепсе ап4 райрае юотапе|. 

Продемонстрировать, как измерять окружность головы и пальпировать родничок. 

8) 015си5$ $1015 оЁ шсгеазе4 шёгасгаша] ргеззиге ап4 \Беп 10 поНЁу ргоу14ег. 

Обсудить признаки повышения внутричерепного давления и когда следует уведомить лечащего врача. 

9) шРогт рагеп($ оё ап 1шсгеазе4 115К Гог Ма44ег аузРапсНоп (5разтаз ог Йасслайу) 

Рассказать родителям о повышенном риске дисфункции мочевого пузыря (спазмах или вялости) 

апа ю топког иппе Гог ош одог, Ыоо4 ог офег 31215 оЁ шЁесНоп; 

и о контроле мочи на предмет неприятного запаха, крови или других признаков инфекции; 

Бо\/ 0 реогт ииегпийепЕ сафеептайоп. 

о том, как проводить периодическую катетеризацию. 

10) ТеасВ саге оЁ: зВипь, саз, зрИпь, зюта (уез1созюту) 

Научить ухаживать за: шунтом, гипсовой повязкой, шиной, стомой (везикостомой) 


С. Сегефга! Ра!зу 

Церебральный паралич 

1. Мопргоэтезяуе, Би реттапепЕ ипрайттепе оЁ поюг апсНоп 

Непрогрессирующее, но стойкое нарушение двигательной функции, влияющее на мышечный контроль, координацию и осанку аНесйпя 
пизсе сопи`о], соог@таНоп, апа розте (Зразис, РузКшейс, А(ах!с). 

(спастическое, дискинетическое, атаксическое). 

Моз( соттоп регтапепЕ рБуз1са! @за бу оЁ сВ|аВооч. 

Наиболее распространенная постоянная физическая неполноценность в детском возрасте. 
Мау шуофуе аНегаНоп$ ш зепзаНоп, регсерйоп, сотиишсайоп, соот оп, ап Бевау1ог. 
Может вызывать изменения в ощущениях, восприятии, общении, когнитивных способностях и поведении. 
УМ/19е гапэе оЁ пиеШоепсе; 50% 1ю 60% 1$ ул поппа1 Ши. 

Широкий диапазон показателей интеллекта; от 50% до 60% находится в пределах нормы. 
2. Аззеззтеп( 

Оценка 

а. Соптфиние Рас{юг$ 

Способствующие факторы 

1) ЕхасЕ сацзе ипКпо\/п. 

Точная причина неизвестна. 

2) Мау шс1а4е ргепаа1, реппаа1, апа розпаа асюгз. 

Может включать пренатальные, перинатальные и послеродовые факторы. 

Ь. Ехремеа Ет@2$ 

Ожидаемые результаты 

1) Уагу дереп@ ле оп буре оЁ СР 

Варьируются в зависимости от типа ДЦИ 

2) Реауеа эго$$ тоог 4еуеюортепЕ; гаИиге {© тее( 4еуортета| пПезюпез 

Задержка в развитии крупной моторики; несоблюдение основных этапов развития 

3) АБпоппа! пог реогтапсе 

Нарушение двигательной активности 

а) АБпогта!| ог азуттейлса] ста\ 

Неправильное или асимметричное ползание 

Ь) $1ап4$ ог \аК$ оп юез; аах1а 

Стояние или ходьба на цыпочках; атаксия 

с) шуошагу тоуетеп$ (е.., Гас1а] эгитасше, уг те тоуетеп$ оЁ {юпеие) 
Непроизвольные движения (например, гримасы на лице, судорожные движения языком). 
4) Роог засКшз апа ЧЯсиЙу Еее те 

Плохое сосание и трудности с кормлением 

е) РегзлзепЕ {юпгие @гизЕ 

Постоянное высовывание языка 

Е) А!еганоп$ ш тиазсе (юпе 

Изменение мышечного тонуса 

=) шсгеазе4 ог Чесгеазе4 гез1з(апсе ю раззуе тоуетеп$ 

Повышенное или пониженное сопротивление пассивным движениям 
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Ь) Роог Веа4 сопиго] 

Плохой контроль головы 

1) Ехассегае4 агсЫте оРБаск 

Чрезмерное выгибание спины 

]} АБпоппа! розаге 

Неправильная осанка 

К) Регулепсе оЁ рипийуе геЙехез 

Сохранение примитивных рефлексов 

(е.., того, р1ащаг, райтаг эгазр геЙех, ВуретеЙехжа, апКе с1юпи$) 

(например, моро, подошвенного рефлекса, ладонного хватательного рефлекса, гиперрефлексии, сгибания лодыжек) 
3. П]лЛазпозйс Ргоседиге$ 

Диагностические процедуры 

а. Сотр!ае пеиго|оз1са] аззеззтлепе 

Полное неврологическое обследование 

Ь. МеаБойс апа сепейс {езИпе 

Метаболическое и генетическое тестирование 

с. Сепега! тоуегпеп аззеззтепе (сЬагеп отеаег вап 2 уеаг$ ап4 уоцпзег фап 5 уеагз оф асе) 
Общая оценка двигательной активности (у детей старше 2 лет и младше 5 лет) 

4. МЕТ 

МРТ 

5. СоЦаБогануе Саге 

Совместный уход 

а. Мигзшо Пцегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) АдарЕ пиегуепноп$/соттишсайоп ассог@ ше 0 сЬ4’$ деуе!ортеша! Пеуе1. 

Адаптируйте мероприятия/общение в соответствии с уровнем развития ребенка. 

2) Соттишсае ул Фе сЬИА ашесНу; шс1аде рагеп($ аз пееде4. 

Общайтесь с ребенком напрямую; при необходимости привлекайте родителей. 

3) Кеер Беа4 оЁ Бе @еуае4 (езреслаПу Гог шсгеазе4 атоипе о ога| зесгеНопз). 

Держите изголовье кровати приподнятым (особенно при повышенном количестве выделений из полости рта). 
4) Епзиге засНоп 1$ ауаЙаЫе; засйоп ога! зесгенопз аз пееде4. 

Обеспечьте возможность отсасывания; отсасывайте выделения из полости рта по мере необходимости. 
5) Чепаёу изК юг азриайоп; пиретеп{ ргесачйопз. 

Определите риск аспирации; примите меры предосторожности. 

6) Паретепе заеЁу ргесаиНоп$ (ра4 $14е га1$ ап4 агилз оЁ \ВеесВап). 

Соблюдайте меры предосторожности (боковые поручни и подлокотники кресла-каталки). 

7) Рго\14е ритопагу Вузлепе. 

Обеспечьте гигиену дыхательных путей. 

8) Епзите адедиае паб1Ноп; ада ег сазтозоту Еее 112$ 1 аррНсаЫе. 

Обеспечьте достаточное питание; при необходимости применяйте кормление через гастростому. 
9) Розоп соггесйу Гог ЁееЧ1пз (Веа4 розНоште/тапиа! уа\/ сопёго| пейо4$ аз пее4ед). 

Примите правильное положение для кормления (положение головы/ ручные методы контроля за челюстями по мере необходимости). 
10) Рго\мае Ы2В-са1оме тИК ргодис5 (Гог сВПагеп 1 уеаг оЁ азе ог о4ег). 

Обеспечьте высококалорийными молочными продуктами (для детей в возрасте от 1 года и старше). 
11) Рго\мае Че ШВ ш гай апа ЯБег (ргеуеп{5 сопзНраНоп). 

Соблюдайте диету с высоким содержанием фруктов и клетчатки (предотвращает запоры). 

12) Аззезз гог раш/тизе зразил$ ап4 адтии{ег теФсаНоп$ аз ргезспе4. 

Проверяйте, нет ли боли/мышечных спазмов, и назначайте лекарства в соответствии с предписаниями. 
13) Рго\14е зКт саге (аззез зК ил; ип НедиепИу; Кеер кт @ту). 

Ухаживайте за кожей (следите за кожей лица; часто переворачивайте; следите за сухостью кожи). 
14) Мопиог этож апа 4еуе!ортепу. 

Следите за ростом и развитием. 

15) Еуащаее пееа ог зреесН ап4 Веаппс еуааНоп ог ойег геЁегга13. 

Оцените необходимость обследования речи и слуха или других направлений к врачу. 

16) шсогрогае Ёаш!Цу ш р!ап о саге. 

Включите семью в план лечения. 

17) Раегише гатПу сорше апа заррой ап4 еуашае пее4 Гог гезрие саге. 

Определите, как семья справляется с трудностями и получает поддержку, а также оцените потребность во временном уходе. 
Ь. Медсаноп$ 

Лекарства 

1) Вас1оЕеп: ЗКееа1 тизсе г@ахапе 

Баклофен: средство для расслабления скелетных мышц. 

2) Плалерат 

Диазепам 

3) ВошНпит 1охш А: Озе4 риташу г зразисйу ш 1ю\’ег ехмепийез 

Ботулинический токсин А: Используется в основном при спастичности нижних конечностей. 

4) АпперПерисз: Сопёго! зе17лге асйуйу 

Противоэпилептические средства: контролируют судорожную активность 

с. Трегареийс Меазиге$ 

Терапевтические мероприятия 

1) РБузса! егару (Бгасез, ри, увесваи’) 

Физиотерапия (брекеты, шины, инвалидная коляска) 

2) ОссираНопа! ТЬегару (ш{епз$ ог еайпх ап4 ип) 

Трудотерапия (столовые приборы для еды и письма) 

3) $реесв-Гапэпазе 'ТВегару (ога!-плогог $КШ$, адарНуе соттишсаНоп {ес аиез) 

Логопедия (развитие орально-моторных навыков, адаптивные коммуникативные техники). 

4) Зрес1а! ЕдисаНоп (еайу ицегуепйоп ргосгатл$) 

Специальное обучение (программы раннего вмешательства) 
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5) ВеБау!ога! ТВегару 

Поведенческая терапия 

6) Мау шсешае газкозютщу, {епоютщу, ргоседигез +0 соггес! огфорес ап4 ог ета! ргоетл$ 

Может включать гастростомию, тенотомию, процедуры для устранения ортопедических и/или стоматологических проблем 
9. СНепЕ ЕдисаНоп апа ВеЁегга!$ 

Обучение пациентов и направления к специалисту 

1) ЕтшрБазте Фе пее4 Гог Недиепи гезЕ рето4$. 

Подчеркивайте необходимость частого отдыха. 

2) Веме\м Ееедше зсведше ап Еее Что {есбтдиез Ш сБапеез \еге та4е дите ВозрцаНтаНоп. 

Ознакомьтесь с расписанием и методами кормления, если во время госпитализации были внесены изменения. 
3) Ргоу14е шогтаНоп гесаг пе ехресе4 гезропзез, 514е еЁес{5, ап4 а4уегзе геасНопз 10 те @саНопз. 
Предоставьте информацию об ожидаемых ответах, побочных эффектах и нежелательных реакциях на лекарства. 
4) Теасв ритопагу пузлепе {есбачез. 

Обучите методам гигиены легких. 

5) 015сиз$ шеазиге$ (о ргеуепЕ К БгеаКао\т. 

Обсудите меры по предотвращению повреждения кожи. 

6) Епсопгазе {0 аЧВеге ю питлиптаноп зсБедше. 

Поощряйте соблюдение графика иммунизации. 

7) Епсоитазе рагеп$ {0 ргоу1е а зити]айпе епупоптеп! ап шсогрогае Фегареийс теазигез шю 4аПу аснуШез 
Поощряйте родителей создавать стимулирующую среду и включать терапевтические мероприятия в повседневную деятельность 
(адарЕ епупоптепе ог заеу). 

(адаптируйте среду для обеспечения безопасности). 

е. СошрНсаНоп$ 

Осложнения 

1) У1заа[ апа Беаипе ипраитепе 

Нарушения зрения и слуха 

2) Верау1ога! ргоет$ 

Проблемы с поведением 

3) ГИЕНсиу ми зреесВ ап соттитсаноп 

Трудности с речью и общением 

4) Созшнуе ппрантпепе 

Когнитивные нарушения 

5) Опворе(с (5с0Поз1$, шр 4151осаНоп) 

Ортопедические (сколиоз, вывих бедра) 

6) Мубазти$/атЫуор!а 

7) ОНи$ шефа 

8) Зе1хигез 

6) Нистагм/амблиопия 

Нистагм/амблиопия 

7) Средний отит 

Средний отит 

8) Судороги 


Н. Сопрепйа! Сазбгопуе5йпа! О/убог4ег$ 
Врожденные желудочно-кишечные расстройства 
1. Нуреггорыс руюге $еп0$15 
Гипертрофический стеноз привратника 
а. ОезсирНоп апа Сопилбийте Еас‘ог$ 
Описание и сопутствующие факторы 
1) ТысКепте оЁ фе руюпс зрыпсег, Ус саизез ап обзгасйоп. 
Утолщение сфинктера привратника, которое вызывает непроходимость. 
МозЕ соттоп Уфа ВгзЕ 5 \уееК$ оЁ НЁе. 
Наиболее часто встречается в течение первых 5 недель жизни. 
Ь. Мапе$аноп$ 
Проявления 
1) РгоесШе уопи те айег Ёеедте ог пиегилйепИу 
Рвота после кормления или периодически 
2) СопуапЕ Бипзег 
Постоянное чувство голода 
3) РараЫе оНуе зВаре4 паз$ ш из иррег аб4опита! диадгап 
В правом верхнем квадранте живота ощущается образование оливковидной формы 
4) М№о еуепсе оЁ рат 
Никаких признаков боли нет 
5) Розе репзёаШс \хауе тоуше 1ей ю изв \Веп 1уше зирше 
Возможно, перистальтическая волна перемещается слева направо при лежании на спине 
6) 5121$ оЁ 4ебудганоп (5ипКеп Ёоп(апе!|, по {еагз, Чесгеазе4 \ме! Фарегз, агу пои) 
Признаки обезвоживания (запавший родничок, отсутствие слез, уменьшение количества мокрых подгузников, сухость во рту) 
7) ЕаЙаге © гаш мес 
Отсутствие прибавки в весе 
с. ПласпозНс Ргоседигез 
Диагностические процедуры 
1) АБаотша! игазоцпа 5Во\и$ е]1опга{е4 таз$ зштоипате руопс агеа. 
УЗИ брюшной полости показывает удлинение в области привратника. 
9. Мигзше Пиегуепбоп$ 
Сестринское вмешательство 
1 Ргеорегануе 
Предоперационная подготовка 
а) Мопиог уца| $1215. 
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Мониторинг жизненно важных показателей. 

Ь) Аззез$ Гог $1215 оЁ 4ецу@гаНоп. 

Оценка признаков обезвоживания. 

с) Аатиизег У Йи1а$ (соггес($ @есшо]уе пабаапсе$). 

Введение жидкости внутривенно (для коррекции электролитного дисбаланса 
9) шзем МС 1аБе (4есотргез$1оп).). 

Установка назогастральной трубки (декомпрессия). 

е) МРО 

Статус «Ничего через рот» 

Е) 51: 1& 0 

Строгий режим потребления и выведения жидкости 

2) Розюрегануе 

Послеоперационный период 

а) Мопйог упа1 $1218. 

Мониторинг жизненно важных показателей. 

Ь) Аатиияег [У Ни. 

Введение внутривенно жидкости. 

с) $11 1& О 

Строгий режим потребления и выведения жидкости 

4) РаПу ме $ 

Ежедневные взвешивания 

е) Аззез5 Гог 3121$ оЁ шЕесйоп. 

Оценка наличия признаков инфекции. 

Ь Сеаг Наша Фе! 4 то 6 Вг аЙег загоегу; адуапсе о БгеазЕ п К ог гогиа аз оегае4 
Прозрачная жидкая диета через 4-6 часов после операции; переход на грудное молоко или молочную смесь по мере переносимости 
=) Роситеп( {юегапсе {ю ГееЧ 15 

Документальное подтверждение переносимости приема пищи 

(тау Бауе зоте уопу п диппе Ше Ягз{ 24 о 48 рг аЙег 5игоегу). 
(возможно, у ребенка будет рвота в течение первых 24-48 часов после операции). 
е. МефсаНоп$ 

Лекарства 

1) Апазе$1с$ 

Анальгетики 

Е. ТБегареийс Меазиге$ 

Терапевтические мероприятия 

1) агелса] гетоуа| оЁ азапПошс зесНоп оЁ Бо\е! 

Хирургическое удаление аганглионарного отдела кишечника 

2) Тетрогагу со]озюту тау Бе гедииеа 

Может потребоваться временная колостома 

5. СНепЕ ЕдисаНоп апа ВеЁегга!$ 

Информирование пациента и направление к врачу. 

1) Вероц апу 511$ оЕ шЕесйоп ог ш®егапсе оЁ Еее 41$. 

Сообщать о любых признаках инфекции или непереносимости пищи. 


2. НизсВ$ргип??5 415еа5е (сопоепйа! асапоНошес шегасо!оп) 

Болезнь Гиршпрунга (врожденный аганглионарный мегаколон) 

а. ОезсирНоп апа Сопилбийте Еас‘ог$ 

Описание и сопутствующие факторы 

1) Осситз \Беп а зесНоп оЁ Ше со]оп 15 азапеПошс, гези п; ш Десгеазе4 той Шу ап4 обзгасНоп. 

Возникает, когда участок толстой кишки аганглионарный, что приводит к снижению перистальтики и непроходимости. 
Ь. Мапе$аНоп$ 

Проявления 

1) №ейБогп: РаПоге о раз$ тесоппит Уф 24 го 48 Вг, геЁлза] {0 еаё, ер1зо4ез оЁ уотише Пе, апа аб4опита| 41 $епйоп 
Новорожденный: неспособность выделять меконий в течение 24-48 часов, отказ от еды, эпизоды рвоты желчью и вздутие живота 
2) папе: Еа|аге ю ппуе, сопзйраноп, аб4опита! 415{епНоп, ер1з04е$ оЁ уот!те апа Фагтеа 

Младенец: задержка роста, запор, вздутие живота, эпизоды рвоты и диареи. 

3. О4ег сВШа: СопзНрайоп, аБдопта] 41 епйоп, у131Ые рег5(а1515, поБбоп-ПКе $1001, 

Ребенок старшего возраста: запор, вздутие живота, заметная перистальтика кишечника, стул в виде ленты, 
ра!раЫе Реса| таз$, ап а таштоиизВе4 арреагапсе 

каловые массы, которые можно прощупать, и истощенный вид 

с. Пласпоз#с Ргоседигез 

Диагностические процедуры 

1) Веса1 Морзу © сопйгт абзепсе оЁ гапеПошс се|$ 

Биопсия прямой кишки для подтверждения отсутствия ганглиозных клеток 

9. Магзше Пиегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Ргеорегануе 

Предоперационная подготовка 

а) Е ташоишизВед рго\л4е 126 -ргоет, Шевса]опе, 1о\/-НБег Фе; 

При недостаточном питании обеспечьте диету с высоким содержанием белка, калорий и клетчатки; 

ТРМ ((о{а| рагещега| пилот) паблНоп тау Бе геаште4. 

может потребоваться полное парентеральное питание. 

Ь) Мопиог Гог 31215 ап4 зутрюпа$ оЁ ещегосоНИ$ апа/ог Бозе! регРогаНоп. 

Следите за признаками и симптомами энтероколита и/или перфорации кишечника. 

с) Аатиичег ТУ Йи18$. 

Вводите жидкости внутривенно. 

4) Во\е! ргер \иВ заНпе епетаз. 

Подготовьте кишечник с помощью физиологических клизм. 
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2) Розюрегануе 

Послеоперационный период 

а) Аззез$ заготса] зЦе. 

Оценка места операции. 

Ь) Аззез$ Бом] зоипа$ апа Бо\е] РипсНоп. 

Оценка кишечных шумов и функции кишечника. 

с) Мопиог юг итееШаг раззазе оё $001 (1.е., сопзНраНоп ог шсоп@пепсе). 
Следите за нерегулярностью стула (например, за запорами или недержанием мочи). 
е. МеФсаНноп$ 

Медикаменты 

1) Апа!зе$1с$ 

Анальгетики 

2) Апиойс$ 

Антибиотики 

Е. ТБегареийс Меазиге$ 

Терапевтические мероприятия 

1) 5агелса] гетоуа| оЁ агапПошс зесНоп оЁ Бо\е! 

Хирургическое удаление аганглионарного отдела кишечника 

2) Тетрогагу со]о$юту тау Бе гедииеа 

Может потребоваться временная колостома 

$. СПепЕ ЕдисаНоп апа ВеЁегга!$ 

Обучение пациентов и направления к специалисту 

1) Теасв \оипА саге; соозюту саге Ш аррИсаЫе. 

Обучите уходу за раной; при необходимости - за колостомией. 

2) ТеасН ю топИог ог 5101$ ОЕ шЁЕесйоп. 

Обучите следить за признаками инфекции. 

3) ТеасВ рагеп$ ю шопйог Рог сотр|НсаНоп$ айег Ч1зсВагее (е.о., емщегосоНи$, Ееса! шсоппепсе, обзтисвоп). 


Обучите родителей следить за осложнениями после выписки (например, энтероколит, недержание кала, непроходимость кишечника). 


4) ТеасВ рагеп($ Во\ ю ре{огт ЧаПу апа! АЙаНоп$ ( тедиед). 
Обучите родителей ежедневно расширять анус (при необходимости). 
5) Теасв 10 топйог Гог $1213 ап зутрюпаз о деруаганоп. 

Обучите следить за признаками и симптомами обезвоживания. 


3. Ша и5серНопт 

Инвагинация кишечника 

а. РезсирНоп апа СопёлЬийпз Рас‘ог$ 

Описание и сопутствующие факторы 

1) Тве @езсорше оЁ Ше ицезИпе ироп ИзеЁ, тау ргоетез$ {0 15сВепта 

Растяжение кишечника, которое может привести к ишемии 

2) Соттоп ш шЁап5 ап4 сАПагеп Бебмееп 3 топ $ ап4 6 уеагз оЁ асе 

Часто встречается у младенцев и детей в возрасте от 3 месяцев до 6 лет 

Ь. Мапезаноп$ 

Проявления 

1) Пиегуа[5 оЁ заЧ4еп аботлта! рат, арреаг$ погпа! Бебмееп ер1з04ез 

Периодические внезапные боли в животе, между эпизодами состояние нормальное 

2) Етриу 1ю\ег из дпадгапе (Рапсе $11) 

Пустота в правом нижнем квадранте (Симптом Данса) 

3) РараЫе, заизазе-зваре4 таз$ ш Ше и2В( иррег диадгап{ оЁ те аб4отеп апа/ог а {епег, @еп4е4 аб4отеп 
Ощутимое образование в форме сосиски в правом верхнем квадранте живота и/или болезненный вздутый живот. 
4) $10015 фа! аге пихеа \ин Ы]оо4 ап4 тисиз$ фа гезетЫе Ше сопз1${епсу оЁте4 сиггапе ]еПу 
Стул с примесью крови и слизи, напоминающий по консистенции желе из красной смородины 
с. Плаепоз#с Ргоседигез 

Диагностические процедуры 

1) Обазопозтарву 

Ультразвуковое исследование 

2) Веста! ехапптайоп геуеа1$ писи$ апа оо4 

При ректальном исследовании обнаруживаются слизь и кровь 

9. Магзше Пиегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Ргеорегануе 

Предоперационная подготовка 

а) МРО 

Статус «Ничего через рот» 

Ь) Аатиизег ТУ Йш4$ (соггесе ап4 ргеуепе 4еву4гаНоп). 

Внутривенное введение жидкости (коррекция и предотвращение обезвоживания). 

с) шзен МО шБе (4есотргез1оп). 

Установка назогастральной трубки (декомпрессия). 

4) Мопцог зюо[5. 

Контроль стула. 

2) Розюрегануе 

Послеоперационный период 

а) ОБзегуе г раззазе оЁ \уаег-зоаЫе сопгазЕ (1 изед). 

Следите за выделением водорастворимого контрастного вещества (если оно используется). 
Ь) Мопиог шс1$10п1 И загоегу 1$ гедие4. 

Следите за разрезом, если потребовалось хирургическое вмешательство. 

с) Мопиог $001 райеги$ (шеаззизсерНоп тау гесиг). 

Следите за характером стула (инвагинация кишечника может повториться). 
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Рот о Кететрег 

Что нужно помнить 

Раззаве о# погта! Бго\м/п $1001 изиаПу пЧ!са{е$ пеи5$изсер оп Паз гезомед Нзе[. 

Появление нормального коричневого стула обычно указывает на то, что инвагинация кишечника прошла сама по себе. 
Керог ипте ае\у; Чавпо$с ап4 {Негареийс ргоседиге$ тау Бе аКегеч. 

Немедленно сообщите об этом; диагностические и терапевтические процедуры могут быть изменены. 


е. МеФсаноп$ 

Лекарства 

1) АпаЫоНс$ рег ргезсирНоп 

Антибиотики по рецепту врача; 

Е. ТБегареийс Меазиге$ 

Терапевтические мероприятия; 

1) Ах епета (\/ИЬ ог Ио сопгаз() ребогтеа Ъу га41010$15 

Воздушная клизма (с контрастированием или без него), выполняемая рентгенологом; 
2) Огазоип4-эи14еа Будго$айс (заПпе) епета 

Гидростатическая (физиологическая) клизма под ультразвуковым контролем; 

3) бигеегу, 1 епета 1$ ипзиссез 

Хирургическое вмешательство, если клизма не удалась 

5. СНеш ЕдисаНоп ап@ КеЁегга!$ 

Обучение пациентов и направления к специалисту. 

1) ТеасВ рагеп$ ю топйог $0015 апа ог $1215 ап зутрют$ оЁ ша изсерНоп 

Научите родителей следить за стулом и выявлять признаки и симптомы инвагинации кишечника 


4. Цей Пр (СГ) апа Чей рае (СР) 

Заячья губа (расщелина губы) и волчья пасть (расщелина нёба) 

а. езсирНоп апа Сопилбийте Еас‘ог$ 

Описание и способствующие факторы 

1) Сей Пр тези 5 Нот шсотрее Раз1юп оЁ Фе ога! сауйу 4айпе шеащенпе НЁе. 

Заячья губа возникает в результате неполного сращивания ротовой полости во время внутриутробной жизни. 

2) Сей ра!ае гезаИз Нот шсотр!ае Ёл$1оп оЁ Ше райанпе р1айез Чип; шуащегте НЁе. 

Волчья пасть возникает в результате неполного срастания небных пластинок во время внутриутробной жизни. 

3) Сопалиниаа Ёасгюгз: ГашПу Ы15тогу, ехрозиге о асоНо1, с1загеце зтоКе, апйсопуцзап, ог $его14$ дите ргеспапсу. 
Сопутствующие факторы: семейный анамнез, употребление алкоголя, сигаретного дыма, противосудорожных препаратов или 
стероидов во время беременности. 

Пейсепсу оЁ Юе дите ргезпапсу. 

Дефицит фолиевой кислоты во время беременности. 

Ь. Маш еаноп$ 

Проявления 

1) СЕЁ Пр 1$ уе а Ымв. 

Заячья губа видна при рождении. 

2) Сей рае тау Бе даесеа Бу у1зпа! 1азресНоп оЁ ога] сауйу ог Бу рарайпе Ше ВагА ап4 зо ра1ае \1 а 21оуе4д Нпзег. 
Волчью пасть можно обнаружить при визуальном осмотре полости рта или пальпации твердого и мягкого неба пальцем в перчатке. 
с. ПласпозНс Ргоседигез 

Диагностические процедуры 

1) СЁ Пр апа чей рае тау Бе Чаепозе4 рпог ю Би Бу гоийпе игазоипа. 

Заячья губа и волчья пасть могут быть диагностированы до рождения с помощью обычного ультразвукового исследования. 
9. Магзше Пиегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Ргеорегануе 

Предоперационная подготовка 

а) Еуащае апа ргото{е Боп@ пе. 

Оценка и стимулирование сближения. 

Ь) шзресе Пр; райрае рае изше 21оуе4 Нпеег. 

Осмотр губ; пальпация неба пальцем в перчатке. 

с) Аззез$ аБШИу го зиск. 

Оценка способности сосать. 

4) Бег о 1асбаНоп сопзи {ап зос1а] зегу1сез. 

Обращение к консультанту по грудному вскармливанию/в социальную службу. 

е) шРогт рагеп5 по15у Еее 15$ соплтоп ап пог а 3121 оЁ сВоК!пе. 

Сообщите родителям, что шумное кормление является обычным явлением и не является признаком удушья. 

6) шзисе рагеп$ №0 обзегуе ог “Рас1а| 121” шсайпе Ееед те зноч Бе зюрред БиеЙу 

Попросите родителей обратить внимание на “мимические признаки”, указывающие на то, что кормление следует ненадолго прекратить 
(е.з., газе еуебго\з, улшКе4 Гогееаа, \узегу суесз). 

(например, приподнятые брови, наморщенный лоб, слезящиеся глаза). 

5) Сей Пр 

Заячья губа 

(1) Епсоигазе БгеазЕ ЕееЧте. 

Поощряйте грудное вскармливание. 

(2) Озе \л4е Базе шрр/е Гог БоШе Ёее4шс ап4 здиеете сВееК$ (озеШег {0 Чесгеазе ул оЁ ‹еН. 

Используйте соску с широким основанием для кормления из бутылочки и сжимайте щечки, чтобы уменьшить ширину расщелины. 
Б) Сей рае ог (ей Нр ап4 рае 

Волчья пасть или заячья губа и небо 

(1) Розшоп арий» Е \В|е сга4Ппе Беаа 4аппе ее то. 

Держите ребенка вертикально, придерживая головку во время кормления. 

(2) О5е то@Шед БоШез/Еееег$ (опе-\ау Но\и уаУе, заиеега е БоШе$). 

Используйте модифицированные бутылочки/поилки (односторонний клапан подачи, сжимаемые бутылочки). 

(3) зе ме ог 101 шрр!ез УВ а сиё $1. 
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Используйте широкие или длинные соски с прорезью. 

(4) Вигр аЙег еуегу оипсе. 

Отрыгивайте после каждой порции. 

(5) Тгапзоп 0 сир еее рпог о СР гераи. 

Переходите на кормление из чашки до восстановления расщелины нёба. 

2) Розюрегануе - Сей Гар 

Послеоперационный период - заячья губа. 

а) Маниаш ай\мау. 

Поддерживайте проходимость дыхательных путей. 

Ь) ОМаш уНа!1 $1215. 

Проверьте жизненные показатели. 

с) Мауог гоа1: Рго{есЕ Ше зЦе. 

Основная цель: Защитить место операции. 

4) Аус4 ргопе роз! оп; розюоп ирие ВЕ 1 шапЕ зеай. 

Избегайте положения лежа; установите детское кресло вертикально. 

е) Арру еБо\ гезгаз плтеФа(е]у аЁег зигоегу (уамез Бу зигоеоп). 

Сразу после операции наденьте фиксаторы для локтей (зависит от хирурга). 

ЮР Мопиог апа зирегу1зе с1озе]у ю ргеуеп( Чатазе 1ю зиагез (Йпеегз т тои). 
Внимательно следите за швами, чтобы не повредить их (пальцы во рту). 

5) Аатии$ег раш те@саНоп. 

Дайте обезболивающее. 

В) СШеап зиаге Ппе изше соНоп Ир аррИсаог. 

Очистите линию наложения шва с помощью ватного тампона. 

ЗаНпе, маег, ог ЧЩие4 вудгосеп регох14е тау Бе чзе4. 

Можно использовать физиологический раствор, воду или разбавленную перекись водорода. 
1) Арру Ши Тауег оЁ апН Бойс ошитепе 0 зиге Ппе. 

Нанесите тонкий слой мази с антибиотиком на линию наложения шва. 

3) Розюрегануе Сей Ра]жие 

Послеоперационная волчья пасть 

а) Аапишизег охусеп (изиаПу Бу Гасе тазК). 

Дайте пациенту кислород (обычно с помощью маски для лица). 

Ь) Розшоп 1 ргеуеп( аи\ау обзгасйоп; 

Примите положение, предотвращающее обструкцию дыхательных путей; 

тау Бе р!асе4 оп аБдотеп ш Фе питед1ае розюрегайуе репоч4. 

в ближайшем послеоперационном периоде можно положить на живот. 

с) ОБзегуе с1юзёу ог 5121$ ор аш\ау обзиасйоп, Ветог!аее, ап4 ]агупееа! зразт. 
Внимательно следите за признаками обструкции дыхательных путей, кровоизлияния и спазма гортани. 
4) Вером сгоир, 614ог, АЯсиКу Бгеа@ те ог НедиепЕ зууаПо\м/ ше. 

Сообщите о крупе, стридоре, затрудненном дыхании или частом глотании 

е) Аззе55 раш; адтиияег те@саНоп$. 

Оценить боль; назначить лекарства. 

Ь Сеаг Наи4$ Рог 24 г; Нааа Фе Рог 2 \уееКз. 

Пить чистую жидкость в течение 24 часов; соблюдать жидкую диету в течение 2 недель. 
5) И5е ореп сир Рог Наи1@$. 

Использовать открытую чашку для жидкостей. 

В) Ауо р!асше засйоп сафеегз, рас1Негз, (опзие 4ергеззогз, 1114 зроопз, зга\уз, ог Вага-ирре4 $1рру сир ш тои. 
Не помещайте в рот отсасывающие катетеры, пустышки, депрессоры языка, жесткие ложки, соломинки или чашки с твердым 
наконечником. 

1) Арру еБо\у гезгаии5. 

Надевайте фиксаторы для локтей. 

7 Ветоуе гезигаии$ 10 аПо\и поуетепе (зирегу1зе с1озе[у). 

Снимайте фиксаторы, чтобы можно было двигаться (внимательно следите за этим). 
е. МеФсаноп$ 

Лекарства 

1) Апазе$1с$ 

Анальгетики 

2) Апиойс$ 

Антибиотики 

Е. ТБегареийс Меазиге$ 

Терапевтические мероприятия 

1) Сей Пр герац ‘ур1саПу реогтеа Бебмееп 2 {0 3 поп $ 

Лечение заячьей губы, как правило, проводится в течение 2-3 месяцев 

2) Сей ра!ае гераш гур1саПу регогте4 Бебмееп 6 о 12 топз 

Лечение волчьей пасти, как правило, проводится в течение 6-12 месяцев 

$. СНепЕ ЕдисаНоп апа ВеЁегга!$ 

Обучение пациентов и направления к специалистам. 

1) 215сиз$$ ргорег Еее ше {есбаие$ 

Обсудите правильную технику кормления 

2) ТеасН рагеп($ Во\и ю ‹еап шоп 

Научите родителей, как чистить разрез 

3) Мопог орегайуе зе ог шЕесНоп/ ее птэ/сга$Нпе 

Следите за местом операции на предмет инфекции/ кровотечения/образования корок 
4) 215си$5 ргорег ро юотте ог Зеер 

Обсудите правильное положение для сна 

5) 015сиз$ Ше ргорег изе оЁ гезцгаии $ 

Обсудите правильное использование удерживающих устройств 
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$ЕСТОМ 5 Мигутв Саге оЁ {Ве СНИа мИВ ап Асме Соп@а оп 
РАЗДЕЛ 5 Сестринский уход за ребенком с острым состоянием 


А. Сазбгониез па! О15ог4ег$ 

Желудочно-кишечные расстройства 

1. Асще Сазбопиезипа! шЁесНоп$ 

Острые желудочно-кишечные инфекции 

а. Сопитфиние Расюг$ 

Способствующие факторы 

1) Аве: ТВе уоцпеег фе сВПа, ше тоге зазсерНЫе апа зепоиз 

Возраст: Чем младше ребенок, тем он более восприимчив и серьезен. 

2) Опдейушс роог Веа! в (е.с., татиаблНоп, пиппипосотргопзе4) 

Плохое состояние здоровья (например, недостаточное питание, ослабленный иммунитет) 
3) Епупоптепе: Сго\ те, роог запИаНоп, 1асК оЁ ассез$ 10 с‹1еап \аег 
Окружающая среда: Скученность, плохие санитарные условия, отсутствие доступа к чистой воде 
4) ГасКк оЁ кпо\е4ее: Роог гоо4 ргерагаНноп ап4 з{огазе, падециае Вапа\уаз те 
Недостаток знаний: плохое приготовление и хранение пищи, недостаточное мытье рук 
5) АпНЫо@с ап4 ошег те@саНоп Фегар1ез сап ехасегоае 

Антибиотикотерапия и другие медикаментозные методы лечения могут усугубить 
Ь. Ехремеа Ет@и12$ 

Ожидаемые результаты 

1) Панвеа 

Диарея 

2) Уопиие 

Рвота 

3) Маа1зе 

Недомогание 

4) Ееуег 

Лихорадка 

5) Роог арреше 

Плохой аппетит 

6) Ревуаганоп 

Обезвоживание 

7) Уе1е [Е 1055 

Потеря веса 

8) 51001 ехапшайоп, си{иге роз@уе Юг оуа, рагазИез ог Бацепа 

Анализ кала, положительный результат на яйцеклетки, паразитов или бактерии 
9) Епхуте-НаКе4 пиглипоа65огепЕ а5зау (ЕГЛЗА) роз1йуе Гог гобаугаз ог лага 
Иммуноферментный анализ (ИФА) на ротавирус или лямблии 

с. Габогаюогу Тез{5 апа Плазпозис Ргоседигез 

Лабораторные анализы и диагностические процедуры. 

1) $001 ехапитайоп юг Ыооч, оуа, рагазЦез 

Исследование кала на наличие крови, яйцеклеток, паразитов 

2) $юо1 сииге Гог Бацепа 

Посев кала на бактерии 

3) Епхуте-ПпКе4 пипипоабзогфеп: аззау (ЕШЗА) Рог гогауйти$, элаг@а 
Иммуноферментный анализ (ЕЛА) на ротавирус, лямблии 

4) СВС 

Общий анализ крови 

5) Иесно[уез 

Электролиты 

4. ТБегареийс Ргоседигез ап4а Ме@саНоп$ 

Терапевтические процедуры и лекарства 

1) АпаписгоЫа[5 (е.°. ап ойс, апбрагазис) 

Противомикробные препараты (например, антибиотики, противопаразитарные средства) 
2) Апаругенс$ 

Жаропонижающие средства 

3) АпНетенс$ Ё ипаЫе {о {оегае апуфае огаПу 

Противорвотные средства, если не переносятся перорально. 
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МОТЕ: О!4ег ап етейс$ (е.в. рготе{На2те, теосоргаптае) °Пош по{ Бе гои{те!у адтитегед {о сПЙагеп 

ПРИМЕЧАНИЕ: Старые противорвотные средства (например, прометазин, метоклопрамид) не следует регулярно назначать детям 
дие то {Ве роепНа! ог ад\егзе еНес{5 (е.5., зотпо!епсе, пегуоизпез$, игйаБИНу апа Чу${отс геасНоп$5) 

из-за возможных побочных эффектов (например, сонливости, нервозности, раздражительности и дистонических реакций). 


4) шуауепой$ Йи14$ ошу И ипаЫе {о {юегаЕе ога| И и14$ 

Внутривенное введение жидкости только в том случае, если пациент не переносит жидкость через рот 
е. Мигзте Пщегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Ргоу4е ога] гепудгайоп Фегару. 

Проводите пероральную регидратационную терапию. 

Адтииз ег 5 10 10 шГ. еуегу 1 © 5 пи. 

Вводите по 5-10 мл каждые 1-5 минут. 

Уотише 1$ поЁ а сопташ саНоп ипез$ зеуеге. 

Рвота не является противопоказанием, если только она не выраженная. 

2) АЁег геру4гайоп, айегпае у ууаег, БгеазЕ тйИК, 1асозе-Ёгее Гогпша. 

После регидратации чередуйте с водой, грудным молоком и безлактозными смесями. 

3) Вешноаисе а погта] Ч1е{ а зооп аз розмЫе; 

Как можно скорее вернитесь к нормальному питанию; 

1еззепз зеуегИу оЁ Шпез$ ап4 ипргоуез \ме1еНЕ гаш. 

это уменьшит тяжесть заболевания и улучшит прибавку в весе. 

4) Утв ЧаПу; \ето ВЕ 1$ фе Без ш1саюг оЁЕ Йш заз апа 105365. 

Ежедневно взвешивайте; вес - лучший показатель увеличения или потери жидкости. 

5) Мопйог @есно[уез, Б]оо4 э1асозе, ап4 ас14-Базе 5баваз. 

Контролируйте уровень электролитов, глюкозы в крови и кислотно-щелочной баланс. 

6) Саге Шу топпог ицаке ап4 ошри:. 

Внимательно следите за поступлением и выделением жидкости. 

7) № геса1 {етрегааге 

Не измеряйте ректальную температуру. 

8) ЕБозриаНтайоп 15 гедиеа, э1уе поте Бу пои апа ргераге 10 а@тиияег рагещега! Йи14$. 
Если требуется госпитализация, ничего не давайте внутрь и приготовьтесь к парентеральному введению жидкости. 
Е. СПеш Едисайоп 

Информирование пациента 

1) ТеасВ 1ю обзегуе Гог $1215 оЁ аевудганоп Бу соипип® Фарег$, усе; 

Научите следить за признаками обезвоживания, подсчитывая подгузники, мочеиспускание; 

зееК те4са| айепНоп Ш аебуагаНоп 15 зазресеа, езреслаПу Гог шЁап5, 

обращаться за медицинской помощью при подозрении на обезвоживание, особенно у младенцев, 
ие © Ше п3К Гог Пуроудепиа Воск. 

из-за риска развития гиповолемического шока. 

2) Теасв е ппроцапсе оЁ Вапа\аз те, ргорег Коо4 $югазе ап с1еап \аег. 

Объясните важность мытья рук, правильного хранения продуктов и использования чистой воды. 


КЕУ РОМТ: Егий лисе, сабопатед аппкК$, зеа{т, саНете, Бго{П ап4 5рог{$ атпК$ 4о по{ пер ФаггНеа апа мот! тв. 

КЛЮЧЕВОЙ МОМЕНТ: фруктовые соки, газированные напитки, желатин, кофеин, бульоны и спортивные напитки не помогают при 
диарее и рвоте. 

А! Бауе [о\м/ пи" опа! маме ап4 тау 915гир{ еесгоуе Ба!апсе. 

Все они имеют низкую питательную ценность и могут нарушать электролитный баланс. 

А ВВАТ (Вапапаз, Все, Арр!езаисе апа Тоаз{) Чет 15 а|50 сопигат@!сатеч. 

ВВАТ-диета (бананы, рис, яблочное пюре и тосты) также противопоказана. 


СА$ЗТВО!МТЕ$ТИМАЕ 1МЕЕСТОМ$ ОЕ СНЕОВЕМ 


ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ 
ТКАМ$М1$$10М 


МАМЕЕЗТАТОМ$ 


ПРОЯВЛЕНИЯ ПЕРЕДАЧА 
ЕзспейсНа сой (Е. со!) Кишечная палочка (Е. сой) Бас{ета! 
бактериальная 


\/а{егу, {Веп БМооду Чаггпеа, аБЧоптта! сгатрт; 
Водянистый, затем кровавый понос, спазмы в животе; 
тау 4еуеор Нето!уйс игетис зупаготе 

возможно развитие гемолитико-уремического синдрома 


Сог{атта{е4 гооЧ (Бееф, тйК, 1гезП ргодисе), ма{ег; 
Зараженные пищевые продукты (говядина, молоко, свежие 
продукты), вода; 

регзоп то рег5оп 

от человека к человеку 


Созаит АНЯсие (С. ЧН) 


Баскепа! 
бактериальная 


МПО, \мгатегу Чаггреа; тау Чеуеюр рзеидотетгапоц$ со!5 
Легкая водянистая диарея; возможно развитие 
псевдомембранозного колита 


Аззоста(е мин аКегаЧоп т погта! и\е$па! Яога Бу ап Бо{с$ 
Связанная с изменением нормальной микрофлоры кишечника 
под действием антибиотиков 


5$а!топеа 
Сальмонелла 


Баскепа! 
бактериальная 


МИА то 5е\уеге №8&\/, аб4отта! сгатртя, БМоо4ду ЧаггНеа 
Желудочно-кишечные расстройства легкой и тяжелой степени, 
спазмы в животе, диарея с кровью 


УпдегсоокКе4 теа\, её8$, роийгу; регзоп {о регзоп 
Недоваренное мясо, яйца, домашняя птица; 
регзоп фо регзоп 

от человека к человеку 


Ег4егоби$ мегитси!аи!$ (рм/огт) 


Вет с 
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Ег4егоби$ мегитси!аи!5 (острицы) гельминты 

Репапа! Иса, епиге$!5 Реса|-ога! 
Перианальный зуд, энурез Фекально-оральная 
СтагаГа [ата рага$с 

Лямблии паразитарная 


П\аггпеа, эгеа5у $10015, абЧотта! сгатрв, мотИтв, апогеха 
Диарея, жирный стул, спазмы в животе, рвота, анорексия 


Сопатта{ечд фоод, м/атег, апита|5; 
Зараженная пища, вода, животные; 
регзоп то регзоп 

от человека к человеку 


Вофамги$ 

Ротавирус 

Моз{ сотипоп саизе о? Чаггйеа т сВИагеп уоцпвег {Вап 5 уеаг$ 
Наиболее частая причина диареи у детей младше 5 лет 


мга! 
вирусная 


МИа-тодега{е Геуег; мот тв ГоНомед Бу м/а{егу Чаггпеа 
Повышение температуры тела легкой или умеренной степени 
тяжести; рвота с последующим водянистым поносом 


ОКеп позосопа!; 

Часто внутрибольничная; 
Реса|-ога! 
Фекально-оральная 


2. НурегьШги тепиа 
Гипербилирубинемия 
а. ВШгаЫт 1$ а БургодисЕ оЕ Фе БгеаК4о\уп оЁ те Ыоо4 сеП$. 


Билирубин является побочным продуктом распада красных кровяных телец. 


УПТеп Ше питашге Пуег 1$ ипаЫе {0 ргосез$ ЫШтгиЫт ог ехсгейоп, 


Когда незрелая печень не в состоянии перерабатывать билирубин для выведения из организма, 
ехсезуе атоииз ассити]ае, ргитагПу ш зега, паз ап4 зкКш тапезИпе а$ апп се. 
его избыточное количество накапливается, главным образом, в склерах, ногтях и коже, что проявляется желтухой. 


Ь. СоплБийие Расюгз 

Способствующие факторы 

1) Реетавгиу 

Недоношенность 

2) ВгеазНее4те 

Грудное вскармливание 

3) Шуег сошргоги$е 

Нарушение функции печени 

4) П]лаБейс тошег 

Мать-диабетик 

5) Мануе Атепсап ог Аз1ап 

Коренная американка или азиат 

6) Вш шлигу фа{ саизез Близше ог Бетаюта 
Родовая травма, которая привела к появлению синяков или гематом 
7) Ресгеазе4 ицаКе 

Снижение потребления пищи 

8) Неге4Иагу Бето!уйс @зеазе 

Наследственная гемолитическая болезнь 

9) 516Нп® ми Ы15югу оЁ БурегьШгаБтепма 

У брата или сестры в анамнезе гипербилирубинемия 
10) Ехсаяуе БгеазМеед те ИВ ехсезяуе \ме1о1 103$, 
Исключительно грудное вскармливание с чрезмерной потерей веса, 
11) ВВ пегануе тошег 

Мать с отрицательным резус-фактором 

с. Ехресеа Етте$ 

Ожидаемые результаты 


1) ГТаипасе зееп ш з6ега, паз ог зКш, оссиглиае \Беп ипсошизаеа Бит т 1еуе$ ехсее4 5 те/АГ, 


Желтуха, проявляющаяся в склерах, ногтях или коже, возникающая, когда уровень неконъюгированного билирубина превышает 5 


мг/Дл 

4. Габогаогу Тез($ апа ГЛаепозйс Ргоседигез 
Лабораторные анализы и диагностические процедуры 

1) $егат БШ т 

Уровень билирубина в сыворотке крови 

2) СоотБ$ (Чтесь, шатес!) 

Кумбс (прямой, непрямой) 

3) Тгапзсиапеон$ таб тотеху 

Чрескожная билирубинометрия 

е. ТБегареиис Ргоседигез ап Ме@сайоп$ 
Терапевтические процедуры и лекарственные препараты 
1) РВоюШегару 

Фототерапия 

2) Ехсвапзе шапзРаз1оп ог Чапоегои$1у меб БИ 1еуе!$ 


Обменное переливание крови при опасно высоком уровне билирубина 


3) Шипипо?1оБаНл 1 саизед Бу МШоо4 шсотранН Шу 
Иммуноглобулин, если это вызвано несовместимостью крови 
4) Тт-тезорогрВупи (ргеуеп($ Шип огтавоп) 
Олово-мезопорфирин (предотвращает образование билирубина) 
Е. Магзте Пщегуепйоп$ 

Сестринское вмешательство 


1) Весшайу оБзегуе ог ]аип@ се Бу МапсЬше К оуег Бопу рготтепсез, обзегуте зега, писоиз тетбгапез ап паП$. 
Регулярно проверяйте наличие желтухи, осматривая кожу над костными выступами, склеры, слизистые оболочки и ногти. 
2) Аззез$ соог ш паига! Чауй>е. 
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Оценивайте цвет кожи при естественном дневном свете. 

3) ОМаш Напзсиапеон5 Ы таб тотеу геа4115$ (поЁ ассигае { пеопа(е 15 ипаег рАоюегару). 
Проведите чрескожную билирубинометрию (она может быть неточной, если новорожденный находится на фототерапии). 
4) \\етеВ даПу. 

Ежедневно взвешивайте. 

5) Аззез$ уо1Ате апа $00Ппе. 

Определите частоту мочеиспускания и стула. 

6) Аззез$ Еее Что раНегпз ап пудгаНоп. 

Определите режим кормления и уровень гидратации. 

7) шшае БгеазМеедте ут г Боиг о В. 

Начните грудное вскармливание в течение первого часа после рождения. 

8) Епсоигазе гоопе Ш. 

Поощряйте совместное проживание. 

9) ог шЁап$ ипдег рАоюегару 

Для младенцев, проходящих фототерапию 

а) Ехрозе аз тисй $Кш аз розз1е ю Ир. 

Подвергайте кожу как можно большему воздействию света. 

Ь) Епзиге фа орадие тпазК 1$ ш1 р!асе оуег ш#ап?з еуез; гетоуе \Теп {1аКеп опё Нот ипдег НШ. 
Убедитесь, что на глаза ребенка надета непрозрачная маска; снимайте ее, когда вынимаете из-под света. 
с) Мопиог юг {етрегааге ша Шу. 

Следите за нестабильностью температуры. 

=. СПет Едисаноп 

Обучение пациентов 

1) Теасв Фе ппроцапсе оё адедиае ицаке. 

Объясните важность адекватного питания. 

2) шзиисЕ ю [еауе ипаег Ше 12$ а$ лись аз роз Ые, у тазК шт расе. 

Проинструктируйте, чтобы пациент как можно дольше оставался на свету, не снимая маски. 
3) Ехр!ат Во\/ о топИог Гог длаип се ап4 ю поНБу Неа саге рго\14ег И И \уогзеп$. 
Объясните, как выявлять желтуху и сообщать врачу, если она усиливается. 

4) Ехр!аш Фе ппропапсе оЁ топйопие иппагу ап4 $001 оиёрий. 

Объясните важность контроля за выделением мочи и стула. 


ТУРЕ$ ОЕ НУРЕКВИКВУВИМЕМПА ОЕТНЕ МЕМ/ВОВМ 
ВИДЫ ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ У НОВОРОЖДЕННОГО 


РНу$оо=1с }лаип се 
Физиологическая желтуха 


САЧ$Е нигпафиге мег ГипсНоп |псгеазед БЙтибБт |оа4 {гот шсгеазеа питрег о? ВВС$ т пем/огп 

ПРИЧИНА Недостаточная функция печени приводит к повышению уровня билирубина в крови из-за увеличения 
количества эритроцитов у новорожденных 

ОМ5ЕТ АЁКег Яго 24 Вг 

НАЧАЛО Через первые 24 часа 

РУВАТЮОМ Ресгеазе$ 511 {о 741 дау 

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ Снижается на 5-7-й день 

ТНЕКАРУ 1псгеазе гее4 тя едиепсу 

ТЕРАПИЯ Увеличьте частоту кормлений 


МопКог $1001, ие рпото{Вегару {ог $1епЙсапЕ шсгеазе м БИтибт 
Следите за стулом, применяйте фототерапию при значительном повышении уровня билирубина 


Вгеа5Нее Чтв )лаипа!се 
Желтуха при грудном вскармливании 

САЧЦ$Е Ресгеазе4 и\каКе Бегоге то{Пег'$ Бгеа$Е тИК соте$ п; 

ПРИЧИНА Снижение потребления до появления грудного молока у матери; 
шЯеадиепе ${00т8 

нечастый стул 


ОМ5ЕТ Зга {о 51И дау 

НАЧАЛО с 3-го по 5-й день 

РУВАТЮОМ \Уапе$ 

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ Меняется 

ТНЕВАРУ РгедиепЕ огеа$Мее Чтв, МО зирр!етепт5 (сап десгеазе Бгеа${ тИК ргодисНоп); 
ТЕРАПИЯ Частое кормление грудью, БЕЗ добавок (может снизить выработку грудного молока); 


рНоко{Йегару ог $епЙЯсапЕ шсгеазе т БЙгиЫп 
фототерапия при значительном повышении уровня билирубина 


Нето!уйс О15еазе 
Гемолитическая болезнь 


САЧЗЕ АВО ог КН оо тсотраНЬ Му 

ПРИЧИНА АВО- или резус-несовместимость крови 

ОМ5ЕТ 154 24 иг; БИгиб т |е\е!$ тсгеазе > 5тв/а/Чау 

НАЧАЛО первые 24 часа; повышение уровня билирубина более чем на 5 мг/дл в сутки 
РУВАТОМ Ререпа$ оп 5емегйу 

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ Зависит от степени тяжести 

ТНЕВАРУ нитипозоБийт, {т-тезорогрпуйп, ехспапёе 1гап$Ри$1оп; 

ТЕРАПИЯ Иммуноглобулин, олово-мезопорфирин, обменное переливание крови; 


епсоигаве то\Пег фо ритр апа ${оге Бгеа${ поИК Гог Фитиге геедтя 
поощряйте мать сцеживать и запасать грудное молоко для последующего кормления 
ВБорат {о ргемепе ВВ тсотраЧб!Ку 
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ВПорат для предотвращения резус-несовместимости 


| 
3. Асше Арреп@ 115 


Острый аппендицит 

а. пНатитайоп оЁ Фе уегт Иогт аррепх саизеа Бу обзгасйоп ие о ЕесаШ (Баг4епе4 $01 1$ п105Ё соплтоп), 
Воспаление червеобразного отростка, вызванное обструкцией из-за фекалий (чаще всего это затвердевший стул), 
шЯатед 1утрво4 из5ие оПо\иуше а уша! шЁесНоп, ог а рагазие. 

воспалением лимфоидной ткани в результате вирусной инфекции или заражения паразитами. 

Ь. Сопафийл» Расюг$ 

Сопутствующие факторы 

1) Аве: реаК шс1Чепсе 13 {еп уеаг$ 

Возраст: пик заболеваемости приходится на десять лет 

2) ВесепЕ ута! шесйоп 

Недавняя вирусная инфекция 

3) ПиезНпа! Вешишт® шЕесНоп 

Кишечная глистная инфекция 

с. Ехресеа Еш4тз$ 

Ожидаемые результаты 

1) Еоса| аб4отита! {еп4егпезз, ш фе ремат са! агеа, ргостеззте 0 пе 1о\ег ацадгапе 

Очаговая болезненность живота в околопупочной области, распространяющаяся в правый нижний квадрант 
а) МсВиштеу’з рошь, юсае4 бмо-Ши45 Фе 41 %‘апсе Бебмееп Фе ит ЫШси$ ап ащегозирепог Шас зрше 


точка Макберни, расположенная на расстоянии двух третей расстояния между пупком и переднезадней подвздошной остью 
Ь) Коузш2?$ 5121: {еп4дегпез$ ш ше по 1оууег диа4гап{ а{ оссиг$ Фата рараноп ог регси$$10п оЁ офег аб4отта! диадгап$ 


Симптом Ровсинга: болезненность в правом нижнем квадранте, возникающая при пальпации или перкуссии других отделов брюшной 


полости 
2) Маизеа, уоп те, апогежа, роог еедте 

Тошнота, рвота, анорексия, неправильное питание. 

3) ГЛапВеа ог сопзНраноп 

Диарея или запор 

4) Гефагоу 

Вялость 

5) Раш ш изВЕ Ыр \Беп \а ше 

Боль в правом бедре при ходьбе 

6) Го\у-отаде Реуег (38° С [100.4°Е]) 

Субфебрильная температура (38°С) 

7) Ресгеазе4 ог аБзепе Бо\е] зоип@$ 

Снижение или отсутствие шумов в кишечнике 

8) ТасБурпеа, (аспусаг@а 

Тахипноэ, тахикардия 

9) Е1зла аб4отеп 

Твердый живот 

10) [ регогаНоп оссигз: 

При перфорации: 

а) Зи4еп геПеЁ гот ра, оПо\уе4 Бу ап шсгеазе 

Внезапное облегчение боли с последующим усилением 

Ь) Тешрегаете е!еуайопз оЁ38.8°С 10 39.4° С (102°Е тю 103°Е), сыШз 
Повышение температуры с 38,8°С до 39,4°С (от 102° Е до 103°Е), озноб 
с) Ргозтеззуе аб4опта! @епйоп 

Прогрессирующее вздутие живота 

4) Тасвусаг( а, {аспурпеа 

Тахикардия, учащенное дыхание 

е) РаЙог 

Бледность 

4. Габогаогу Тез($ апа Плаепозйс Ргоседигез 

Лабораторные анализы и диагностические процедуры 

1) Сотрее Ыоо4 соипё 

Общий анализ крови 

(упце сеП соипЕ > 10,000 пит3 апа @еуае4 С-геаснуе ргойет аге сотитоп, Би по зрес с) 


(количество лейкоцитов > 10 000 мм? и повышенный уровень С-реактивного белка являются общими, но не специфичными) 


2) Чппа1уз1$ 
Анализ мочи 
3) Сошрщентеа отозтарву 
Компьютерная томография 
4) О!газоипа 
Ультразвуковое исследование 
е. Опгирыгед Арреп@х 
Не поврежденный аппендикс 
1) ТБегареийс Ргоседигез ап Ме@сайоп$ 
Терапевтические процедуры и медикаменты 
а) ГУ Ни!а$ 
Жидкости внутривенно 
Ь) [У апЬЫойс$ 
Антибиотики внутривенно 
с) Иесно|уе гер!асетепе 
Замена электролитов 
4) Гарагозсор!:с шс1$101$ {© зиголсаПу гетоуе Фе аррепх 
Лапароскопические разрезы для хирургического удаления аппендикса 
е) Апа1е$1с$ 
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Анальгетики 

2. Мигзшо Пцегуепбоп$ 

Сестринское вмешательство 

а) Рефогт огои2В рат аззеззтеп( ап4 сопйпие 0 топиог; 

Проведите тщательную оценку боли и продолжайте наблюдение; 

тп5гасе фе сВИа ю роше о Ше агеа оЁ рат; по{е свапзе ш асНуйу 

попросите ребенка указать на болезненную область; обратите внимание на изменение активности 
Ь) Ргераге сВИА Юг загоегу; епзиге сопзеп( Бауе Бееп $1епе4 

Подготовьте ребенка к операции; убедитесь, что согласие подписано 

с) Мопиог упа1 $1е1$ 

Следите за жизненными показателями 

4) Маниаш МРО 

Поддерживайте МРО 

е) Машиаш Бе4 гезё ип] зигоегу; аПо\/ сВИА 0 аззите роз!оп оЁ сот 

Соблюдайте постельный режим до операции; позвольте ребенку принять удобное положение 

Р Ауо арр!ушз Беаё © аб4отеп 

Избегайте прикладывания тепла к животу. 

5) Мопйог Бом зоипаз; райраНоп зо Ъе уегу зепЦе 

Следите за звуками в кишечнике; пальпация должна быть очень осторожной 

В) АНег зигоегу, попИог охузеп (аз, уЦа| $1епз, 1еуе] оЁ сопзс101$1е5$; айтии ег охузеп аз пееде4 


После операции контролировать кислородный статус, показатели жизнедеятельности, уровень сознания; вводить кислород по мере 


необходимости 

1) Мопйог, ргоу14е шс1310п саге, аз ргезспБе4 

Контролировать, обеспечивать уход за разрезом, как предписано 

]) Аззез$ аб4отеп Гог 41%епНоп; топйог ог раззасе оЁ Йааз, 3001 

Оценить вздутие живота; следить за отхождением газов, стула 

К) Аатиизег апа|2е$1с$ аз пеедеа 

Назначайте анальгетики по мере необходимости 

1) Епсоигасе еайу атб\айоп 

Поощряйте раннее передвижение 

пл) Ргоу14е а зтаП рШо\ ог зи е4 апита! ог аб4отлта! зиррои 

Предоставьте небольшую подушку или мягкую игрушку для поддержки брюшной полости 
3) СПепЕ Едисайоп 

Обучение пациентов 

а) Теасв шс1з1топ саге 

Обучайте уходу за разрезом 

Ь) ТеасВ ю топиог Гог $12105 оЁ шесНоп 

Обучайте выявлять признаки инфекции 

Е. Вирыге Арреп@х 

Разрыв аппендикса 

1) Твегареиис Ргоседигез 

Терапевтические процедуры 

а) [У Ни14$, ап ойс$, е]есиго]уе$ 

Внутривенное введение жидкостей, антибиотиков, электролитов 

Ь) МО зисйоп 

Назогастральный отсос 

с) Зигоегу (\оип тау Бе [ей ореп ог с105еа) 

Хирургическое вмешательство (рану можно оставить открытой или закрытой) 

4) Апа!еез1с$ 

Анальгетики 

2) Мигзше Пиегуепноп$ аге Ше зате аз ог ипгиригеа, р!аз: 

Сестринское вмешательство такое же, как и при неразорванном, плюс: 

а) АНег зигоегу, ргоу14е ууоипа саге, ииеайоп аз ргезспфеа; 

После операции обеспечьте уход за раной, промывание в соответствии с предписаниями; 
пое ацап у апа сБагас(ег оЁ Чгатазе 

обратите внимание на количество и характер дренажа 

Ь) Маннаш МО о 1о\,, пиегливепе засйоп 

Поддерживайте назогастральную трубку для слабого прерывистого отсоса 

с) Адтииз ег апа]ее$1с$ оп а гоибпе зсведе Гог Ше ЯгзЕ Ее\у 4ауз аНег зигоегу 

Назначайте анальгетики по установленному графику в течение первых нескольких дней после операции 
4) АтЬшае т гоот; $ ш а сваш аЁ еа( @гее итез рег 4ау 

Ходить по комнате; садиться на стул не менее трех раз в день 

е) Рие ю етегоеп( паге оЁ зигоегу, епсоигаее сВИ@ ап4 рагеп($ © ехргез$ Еее Нп5$ ап4 азК диезНоп$ 
В связи с неотложным характером операции поощряйте ребенка и родителей выражать свои чувства и задавать вопросы 


4. Месгой7те ЕщегосоНИ$ 

Некротический энтероколит 

а. Асще шЙаттаюгу @3еазе ге]а(е4 {ю 1зсБепла оЁ Фе Бо\ие1, 

Острое воспалительное заболевание, связанное с ишемией кишечника, 

питаге СТ 4еЁеп$е$, ап Басепа] ргоШегайоп; 

незрелостью защитных механизмов ЖКТ и размножением бактерий; 

саизез Чеуазайпе Чатазе ю Фе Бо\ме] ума \уЫсВ гези!$ ш И55ие деа. 

вызывает серьезные повреждения стенки кишечника, что приводит к отмиранию тканей. 
Опзее 15 изиаПу Бебмееп опг апа {еп дауз айег Еее !155 аге пинаед. 

Начало заболевания обычно наступает через четыре-десять дней после начала кормления. 
Ь. Сопафийп» Расюг$ 

Способствующие факторы 

1) Реетавгиу 
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Недоношенность 

2) Меопае \И сотрИсаНопз: Кезриаюгу 41$е5$, Ыш азрвуха, зВоск, роусупепта, шесйоп 
Новорожденный с осложнениями: дыхательная недостаточность, асфиксия при рождении, шок, полицитемия, инфекция 
3) шнашегие ото\/\Ь гезелсНоп 

Задержка внутриутробного развития 

4) Меопае \Во Ваз гесетуе4 ап ехсБапзе тапзЁа$1оп апа/ог етега! Еее 1115$ 
Новорожденный, получивший обменное переливание крови и/или энтеральное питание 
с. Ехремеа Етте$ 

Ожидаемые результаты 

1) АБдопита! 415%еп$101 

Вздутие живота 

2) Гефагеу 

Вялость 

3) Н1зВ азс гез14иа]5 

Большое количество жидкости в желудке 

4) Арпеа та \уогзеп$ 

Усиливающееся апноэ 

5) Нуроепз10п 

Артериальная гипотензия 

4) Апепма 

Анемия 

7) МеаБойЦс ас190$1$ 

Метаболический ацидоз 

8) ГеиКореша, 1е1Косуюз1$ 

Лейкопения, лейкоцитоз 

9) ИескоГуе паба]апсе 

Электролитный дисбаланс 

10) баизасе-зВаре4 ЧПаноп оЁ Ше пиезНпе 

Расширение кишечника в форме сосиски 

11) Рпешта{юз1$ (БаБЫу арреагапсе оЁ ЧусКепе4 Бо\ме1 ма) 

Пневматоз (появление пузырьков на утолщенной стенке кишечника) 

12) ВТооду $0015 

Стул с кровью 

13) ВПе-бате4 етез1$ 

Рвота с желчью 

14) Нурошегима 

Гипотермия 

15) Оесгеазе иптагу оиёрие 

Снижение мочеотделения 

4. Габогаогу Тез($ апа ГЛаепозйс Ргоседигез 

Лабораторные анализы и диагностические процедуры; 

1) АБаопиша! гаФюосэтарву 

Рентгенография брюшной полости; 

2) СВС 

Общий анализ крови; 

3) Ацепа! Моо4 газез 

Анализ газов артериальной крови; 

4) Вюо4 сиКаге 

Посев крови; 

5) Иеско!у рапе! 

Анализ электролитов 

е. ТБегареиис Ргоседигез апа МедсаНоп$ 

Терапевтические процедуры и лекарства. 

1) Ргеуеп Бу уиното еед 15$ ог 24 1ю 48 г г апу пеопае \мВо Ваз ехрепепсе4 сотр|саНоп$; 
Предотвратите это, прекратив кормление на 24-48 часов для любого новорожденного, у которого возникли осложнения; 
шшитие ег(ега] ее 1155; епсоигазе БгеазФее те. 

сведите к минимуму энтеральное кормление; поощряйте грудное вскармливание. 
2) МРО 

Статус МРО 

3) МО ю ю\, иметишепи зисНоп 

НГ-трубка для слабого прерывистого отсоса, 

4) ТУ Ни а$ апа апНЫойс$ 

Внутривенное введение жидкости и антибиотиков 

5) Сотесйоп оЁ пуроуоепма, е!есто!уе паба!апсез 

Коррекция гиповолемии, электролитного дисбаланса 

6) Охусеп (шиБаноп Пкеу) 

Кислород (вероятно, интубация) 

7) Зепа1 абЧопта! х-гауз, еуегу 4 ю 6 г 

Рентгенография брюшной полости каждые 4-6 часов 

8) биголса| пиегуепноп {0 гетоуе песгоН7е4 Бо\ме[; роз1Ые {етрогагу со!о$юту 
Хирургическое вмешательство по удалению некротизированной кишки; возможна временная колостома 
Е. Магзте Пщегуепйоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Мопйог Бом! зоипа$, газс гез14па|$, ап@ $001. 

Наблюдение за звуками в кишечнике, желудочными выделениями и стулом. 

2) Мопиог уиа1 $1215, шсшАше Б1оо4 ргеззиге; охузеп завганой 

Наблюдение за жизненно важными показателями, включая кровяное давление; насыщение кислородом 
3) Моппог ацепа1 004 зазез. 
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Наблюдение за газами артериальной крови. 

4) Аусл4 теса] {етрегашгез. 

Следите за температурой в прямой кишке. 

5) Геауе ип@ареге4 ю ргеуепе ргеззиге оп аб4отеп. 

Оставьте без подгузника, чтобы предотвратить давление на живот. 

6) РозНоп зирше ог оп $14е. 

Положите на спину или на бок. 

7) Меазиге аб4оплта! эВ. 

Измерьте обхват живота. 

8) шзицие 51сЕ Бапа\уаЬ пе; 150]айе пап ми сопйгтеа сазез. 

Строго мыть руки; изолировать младенцев с подтвержденными случаями заболевания. 

9) Манкаш оп охузеп, гезригавюгу зиррогЕ, аз пееде4. 

По мере необходимости поддерживать кислородный режим и респираторную поддержку. 

10) Мопиог Гог зерисепиа, 415зеттае4 шгауазсшаг соаошайоп, Вуро1усепиа. 

Следить за состоянием септицемии, диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови, гипогликемии. 
11) Е загоегу 1$ регогтеа, ргоу14е гоийпе розюрегаНуе саге, пса те апа]еез1а. 

В случае хирургического вмешательства обеспечьте обычный послеоперационный уход, включая обезболивание. 
12) Ре{огт со]озюшщу саге, № ш@сае4. 

По показаниям выполните колостомию 

13) Рго\14е етоНопа! заррог {о рагеп; епсоигазе Фет {0 зВаге ЕееПп2$ ап4 азК диезйопз. 

Окажите эмоциональную поддержку родителям; поощряйте их делиться чувствами и задавать вопросы. 

&. СПепЕ Е4исаНоп 

Обучение пациентов 

1) Теасв Фе ргоесНуе дпаШу оЁ БгеазЕ тИК (сопЁег$ разяуе пптипйу, тасгорваеез, 1узохутез). 

Расскажите о защитных свойствах грудного молока (обеспечивает пассивный иммунитет, макрофаги, лизоцимы). 
2) Ргераге рагеп$ Гог заго1са| ицегуепноп, аз пеедеа, ап Рог роз е 1юп®-{егт сотрйсаНоп$ 

Подготовьте родителей к хирургическому вмешательству, при необходимости, и к возможным долгосрочным осложнениям, 
тс те звогЕ Бо\уе| зупаготе, соошс зилсге, Ра таабзогриоп, аИоге {ю шпуе. 

включая синдром короткой кишки, стриктуру толстой кишки, нарушение всасывания жира, недостаточное развитие. 


В. Онпагу О15огдег5 

Нарушения мочеиспускания 

1. Мшипа! Свапое Мерьгойс Зупаготе 

Нефротический синдром с минимальными изменениями 

а. СотегаН Бесоте рептеаЫе о ргобеш, ргипаШу аи, 

Клубочки становятся проницаемыми для белка, в первую очередь альбумина, 

УЛисВ гедисез фе зегат аи 1еуе] ап4 1о\уегз фе зепит озтоНс ргеззиге; саизе 15 ипКпо\/п. 
что снижает уровень альбумина в сыворотке крови и осмотическое давление в сыворотке крови; причина неизвестна. 
Б. Соплфийлз Расюг$ 

Способствующие факторы 

1) Оссигё ргипайу ш ргезсВоо! сЬИ@геп; реаК шс14епсе 15 Бебмееп 2 ап 3 уеаг$ оЁ азе 
Встречается в основном у детей дошкольного возраста; пик заболеваемости приходится на возраст от 2 до 3 лет 
2) ОНеп ргеседеа Бу ута! иррег гезриаюгу шЕесйоп 

Часто предшествует вирусная инфекция верхних дыхательных путей. 

с. Ехремеа Еште$ 

Ожидаемые результаты 

1) Еасла! ри пез$, езреслаПу агоип4 Фе еуез, зееп ироп 1$ ш Фе тогипе; 415$1райез фгоиеН Ше ау 
Отечность лица, особенно вокруг глаз, появляется при утреннем подъеме; проходит в течение дня. 
2) $\меШие оЁ аб4отеп, зепйаПа, 1о\мег ехнепиез; поге ргоплтепе дите фе дау 

Отек живота, половых органов, нижних конечностей; более выраженный в течение дня 

3) Огадиа1 ог гар! опзеЕ оё апазагса (сепегайте4 едета) 

Постепенное или быстрое появление анасарки (общего отека) 

4) АзсИез 

Асцит 

5) Плапфеа, апогеха 

Диарея, анорексия 

6) Рак; Ношу иппе; Чесгеазе4 ори 

Потемнение мочи, появление пены; снижение выделения мочи 

7) Ехцете раПог 

Сильная бледность 

8) Еайече, итиа Шу 

Усталость, раздражительность 

9) Миергске (Вице) Ппез ш паз 

Белые линии Мюрке на ногтях 

10) шсгеазе4 зизсернНЬ цу ю шЕесйоп 

Повышенная восприимчивость к инфекциям 

11) НуроаБиттепиа 

Гипоальбуминемия 

12) Нурегспоехего]епиа 

Гиперхолестеринемия 

13) Мазяуе ргоешина, Ы26 зресЁНс отауйу, ВуаНпе са 

Выраженная протеинурия, высокий удельный вес, гиалиновые отеки 

14) Тпстеазеа рее (500,000 то 1,000,000/ тат?) 

Повышенное количество тромбоцитов (от 500 000 до 1 000 000/мм3) 

15) Нуропащепиа (агоипа 130 ю 135 шЕа/.) 

Гипонатриемия (от 130 до 135 мэкв/л) 

16) Нуросасепиа 

Гипокальциемия 
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4. Габогаогу Тез($ апа Глаепозйс Ргоседигез 
Лабораторные анализы и диагностические процедуры 
1) Зегпит ргоеш, зегат аБитт 
Сывороточный белок, сывороточный альбумин 
2) Неспоуе рапе! 
Анализ электролитов 
3) СВС 
Общий анализ в крови 
4) Гар рапе! 
Анализ липидов 
5) Чппа1уз1$ 
Анализ мочи 
6) бресс этауйу 
Удельный вес 
7) Вепа1 Морзу 
Биопсия почек 
8) Воо4 игеа пигосеп ап4 стеайште 
Содержание азота мочевины и креатинина в крови 
е. ТБегареиис Ргоседигез апа МефсаНоп$ 
Терапевтические процедуры и лекарства 
1) Согасо$его!4$ 
Кортикостероиды 
2) Питипозирргеззап($ 
Иммунодепрессанты 
3) Ришенс$ 
Мочегонные средства 
4) АпиБоНс$ 
Антибиотики 
5) Чзиа! уассшез (по Пуе уассшез) раз рпеитососса| сощизайе ап4 рпеитососса! роузассвам4е уассшез 
Обычные вакцины (без живых вакцин), а также пневмококковые конъюгаты и пневмококковые полисахаридные вакцины 
6) Зодит-гезвлсе4 Че! анте репо4$ оЁ таззуе едета 
Диета с ограничением натрия в период массивных отеков 
Е. Мигзте Пщегуепй0п$ 
Сестринские вмешательства 
1) Епгасе ш де! аснуцу. 
Займите спокойной деятельностью. 
2) $асНу шопйог пиаКе ап4 оприЕ;, топИог игше г ргоеш. 
Строго контролируйте поступление и выделение жидкости; контролируйте мочу на наличие белка. 
3) Моппог едета: РаЙу уе, даЙу шеазигетепе оЁ аБ4опила! эВ. 
Следить за отеками: Ежедневное взвешивание, ежедневное измерение обхвата живота. 
4. МопИог зКш ищезгИу. 
Следите за целостностью кожи. 
5. Мопйог уЦа| $1215. 
Контролируйте жизненно важные показатели. 
6. Рго{есЕ от сошасе м апуопе Во Ваз ап шЁесНоп. 
Предохраняйте от контакта с больными инфекцией. 
7. Неуае едетаюи$ раг5; с1еап К ап4 зерагае ул софте, соНоп ог апйзерйс ро\/аег. 
Приподнимите отечные участки; очистите кожу и разделите ее с помощью одежды, ваты или антисептического порошка. 
8. Машиаш оп 1о\у зоФит Ч1ее; сопзий ул ФеННап о ргоу14е ра]айаЫе юод$. 
Соблюдайте диету с низким содержанием натрия; проконсультируйтесь с диетологом, чтобы обеспечить вкусную пищу. 
9. АКег едета заб з14ез, аПо\у ю гезите погиа| асну1ез. 
После того как отек спадет, разрешите вернуться к обычной деятельности. 
&. СПепЕ Е4исаНоп 
Обучение пациентов 
1) ТеасН рагеп($ Во\и ю сВесК игше ог ргоеш. 
Научите родителей проверять мочу на наличие белка. 
2) Ве\ле\ гедштетепи$ Гог 1о\\/ зодиит Фе. 
Ознакомьте с требованиями к диете с низким содержанием натрия. 
3) 015сиз$ ше@сайоп адтиизгаНоп, роззе з14е еЙНес!5. 
Обсудите прием лекарств, возможные побочные эффекты. 
4) Веаззиге рагеп(з фай зутрют$ Ш 4151рае аз гесоуегу сопИпиез. 
Убедите родителей, что симптомы будут ослабевать по мере выздоровления. 
5) 015сиз$ \ауз го а4@гезз зос1а] 1зо]айоп, Богедот. 
Обсудите способы решения проблемы социальной изоляции, скуки. 


2. Асше СЛотегшопер 5 

Острый гломерулонефрит 

а. МозЕ соттощу, а розни есноиз Изог4ег аззос1ае4 \уИй рпеитососса|, зтерюсосса] апа ушга! шЁесйоп$; 
Наиболее распространенное постинфекционное заболевание, связанное с пневмококковыми, стрептококковыми и вирусными 
инфекциями; 

оц о Бе а гезропзе {0 Ше Чероз!оп оЁ иптипе сотр!ехез ш е ®отегаН 

считается, что оно является реакцией на отложение иммунных комплексов в клубочках. 

Б. Соплфийл» Расюг$ 

Способствующие факторы 

1) ВесепЕ рпеитососса1, зтерюсосса| ог уша! шесНоп 

Недавно перенесенная пневмококковая, стрептококковая или вирусная инфекция 

2) Моз( ргеуепЕ 11 зититег ап4 еайу аП 

Наиболее распространенная летом и ранней осенью 
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3) ЕашПу Ы5тогу оЁ Ше @1зеазе 

Семейный анамнез заболевания 

с. Ехресеа Еште$ 

Ожидаемые результаты 

1) Едета оЁ Фе Ёасе, \огзе ш фе тогише; 

Отек лица, усиливающийся по утрам; 

зргеа4$ ю хопа4$, аБ4отеп, 1о\уег ехиепиез @гоизВоц ше 4ау 

распространяется на половые железы, брюшную полость, нижние конечности в течение дня 
2) Апогежа 

Анорексия 

3) 5еуеге]у десгеазе иптагу ори 

Резкое снижение мочеотделения 

4) С!очду, зтокКу Бго\п, импе (ойеп 4езспеа аз {еа ог со]а-со]огеа); ргоетипа, Ветаила; 


Мутная, дымчато-коричневая моча (часто описываемая как моча цвета чая или колы); протеинурия, гематурия; 


Чесгеазе4 о]1отегаг НгаНоп гае 

снижение скорости клубочковой фильтрации 

5) НеадасВе, аб4опита] 415сотогь, дузита 

Головная боль, дискомфорт в животе, дизурия 

6) Гефагоу, итиаб у, раПог 

Вялость, раздражительность, бледность 

7) МПа ю тодегже шсгеазе ш Ыоо4 ргеззиге 

Легкое или умеренное повышение артериального давления 

8) Ахоепиа 

Азотемия 

9) Мау Вауе @еуа{е4 зтерюсосса| апйБо4у Шегз 

Возможно повышение титра антител к стрептококку 

10) Ресгеазе4 1отегаг ЯШганоп гаёе 

Снижение скорости клубочковой фильтрации 

11) Оесгеазе4 зегит сотр!етепе (СЗ) 1еуе1; 

Снижение уровня комплемента (СЗ) в сыворотке крови; 

гегиги$ (о попа! е12 ВЕ {о {еп \уееК$ айег Ше @1зеазе 

возвращается к норме через восемь-десять недель после заболевания 
12) Нурегкаепта, ас140%15, пуросасепла, апа вурегрвозрБаепиа 
Гиперкалиемия, ацидоз, гипокальциемия и гиперфосфатемия 

13) СепегаНте4 сагФас еШагоетепе, ришпопагу сопзезНоп, ап4 р!еига| еЙиз1оп Чийпе едетаюи$ рВазе 
Общее увеличение сердца, застой в легких и плевральный выпот во время фазы отека 
4. Габогаогу Тез{$ ПлаепозНс Ргоседиге$ 

Лабораторные исследования и диагностические процедуры 

1) Опа уз 5 

Общий анализ мочи 

2) В]оо4 игеа пигосеп, стеаните, ]1отегааг Ийгайоп гае 

Содержание азота мочевины в крови, креатинина, скорость клубочковой фильтрации 
3) Апизперю]узт О (АЗО) Щег 

Титр антистрептолизина О (АЗ О) 

4) 5егат сотр!етеп! 1еуе! 

Уровень комплемента в сыворотке крови 

5) Иеско!уе рапе! 

Анализ электролитов 

6) СНезЕ х-гау 

Рентген грудной клетки 

е. ТБегареиис Ргоседигез апа МедсаНоп$ 

Терапевтические процедуры и лекарства 

1) 5одцит апа \’аег гезблсНоп 1 ори 1$ от1НсапИу гедисе4 
Ограничение потребления натрия и воды, если выработка значительно снижена 
2) Оцшенс$, иезз гепа! аПоге 1$ зеуеге 

Диуретики, если почечная недостаточность не тяжелая 

3) АпнБурецепзуе5 

Гипотензивные средства 

4) АпНЫойс$ Гог рег {епЕ зперюсосса| шЁЕесйоп 

Антибиотики при хронической стрептококковой инфекции 

5) Е гезбасвоп Ш зюотегаг Н!гайоп га{е 15 з1отийсап у десгеазе4 
Ограничение жидкости, если скорость клубочковой фильтрации значительно снижена 
Е. Магзте Пщегуепй0п$ 

Сестринское вмешательство 

1) Епсоигаее аснуйу аз 4езте4. 

Поощряйте активность по мере необходимости. 

2) РаПу мае 

Ежедневный вес 

3) Мопйог уиа] $1215, 1еуе] оЁ сопзс1тюи$пезз, свапоез ш Бева\1ог. 
Следите за жизненными показателями, уровнем сознания, изменениями в поведении. 
4) ГТлти зодпит ш Че; 

Ограничьте потребление натрия в рационе; 

Пий роаззат Ш ойгинс; 

при малокровии ограничьте потребление калия; 

Пий ргоеш У/ИВ зеуеге ахо{епта. 

при тяжелой азотемии ограничьте потребление белка. 

5) Мое уоште апа свагасег оЁ ипше. 

Обратите внимание на объем и характер мочи. 
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6) Мопиог ииаКе. 
Контролируйте потребление. 
7) Е Иша&$ аге гезблсе4, суету Чу14е Йш4$ \УВПе Фе сЬПА 1$ а\аКе; зегуе ш зтай сирз. 


Если количество жидкости ограничено, равномерно распределяйте ее, пока ребенок бодрствует; подавайте в маленьких чашечках. 


8) Мопог К; @еуае едетаюи$ раг5; епсоигасе Недиепе тоуетепЕ ап4 герозНошп 
Следите за состоянием кожи; устраняйте отеки; поощряйте частые движения и изменение положения тела 
9) ВеЕег Рог а Чейагу сопза 
Направьте на консультацию к диетологу 
9. СПепЕ ЕдисаНоп 
Обучение пациентов 
1) 215сиз$ Яеагу гезё1сйоп$ ул сЬИА ап4 рагеп($; 
Обсудите диетические ограничения с ребенком и родителями; 
Бауе фе сЬПА 14епй бу рааае гоо4з {паЁ аге аПо\уе4 
попросите ребенка определить вкусные продукты, которые разрешены к употреблению 
2) Теасв е ипроцапсе оЁ а4Вепае ю оПо\-ир аррошитеп$ 
Расскажите о важности соблюдения режима дозирования 
3) Теасв Во\ Ю ргоу1ае Нилаз, 1 ше сЬПА 1$ оп а Ниш гезбасНоп 
Обучите, как давать ребенку жидкости, если он находится на диете с ограниченным потреблением жидкости 
4) 015си55 \ауз ю ргеуепЕ шесНоп гап$11$$101 
Обсудите способы предотвращения передачи инфекции 
5) Епсопгазе р]апз ог аснуйу ШфаЕ аЦо\у Гог Недиеп! гезе 
Поощряйте планы занятий, которые предусматривают частый отдых 


3. Онтагу Тгасё шЕесбоп 
3. Инфекция мочевыводящих путей 
а. Ап шЁесНоп оЁ Фе 1о\уег иппагу {гасЕ (иге@га апа Ма@ ег), иррег иппагу {гасЕ (игеегз, К1Апеуз) ог Бо. 


Инфекция нижних мочевых путей (уретры и мочевого пузыря), верхних мочевых путей (мочеточников, почек) или вместе взятое. 
ПЛаспозс Гасюгз аге руипа ап4 а! 1еазё 50,000 со!ошез рег шоГ, оЁа зше рафозешс огоашзт ш а с1еап са{сВ ог $еШе иппе зресипеп. 


Диагностическими факторами являются пиурия и не менее 50 000 колоний одного патогенного микроорганизма на мл в чистом или 


стерильном образце мочи. 

ЕзсвенсНа соН 15 гезропу Ые юг 85% оЁ сазез. 

В 85% случаев причиной является кишечная палочка. 

Ь. СопБийие Расюгз 

Сопутствующие факторы 

1) Еетае 

Женщины 

2) Саисамап 

Европеоиды 

3) Чисиситс1зе4 тае 

Необрезанные мужчины 

4) Уезсоигеега! геНих 

Пузырно-мочеточниковый рефлюкс 

5) Зехиа! аспуйу, тазиатфаноп 

Сексуальная активность, мастурбация 

6) шсотрее етрёуше оЁ Фе Ыа@аег гези вп ш иппагу $1а31$, аузЕапсНопа! уо11$ 
Неполное опорожнение мочевого пузыря, приводящее к застою мочи, нарушению мочеиспускания 
7) тадедиае Ни1а ииаКе 

Недостаточное потребление жидкости 

8) Чппагу Нас абпогтаННез 

Аномалии мочевыводящих путей 

9) Сопзвсвуе с1оф1ш ог Фарегз, зушфейс ипаегууеаг, рго!опзе4 \еаппе оё уе сое 
Стягивающая одежда или подгузники, синтетическое нижнее белье, длительное ношение мокрой одежды 
10) СопзНраноп 

Запоры 

11) Сафаег$ 

Катетеры 

12) Ри\моги$ 

Острицы 

13) ВибЫе Баз, Бо (5$, Ув! роо! Ба $ 

Ванны с пеной, горячие ванны, гидромассаж 

14) Весшише оЁ юЦе нашше 

Начало приучения к туалету 

с. Ехресеа Еште$ 

Ожидаемые результаты 

1) Тыск, соц4ду игте уф писои$ $гап$ 

Густая, мутная моча со слизистыми выделениями 

2) Руипа (а еазЕ 10 уйие Ыоо4 сеПз/тТ, оЁ ипсепе1Ризе4 иппе) 
Пиурия (не менее 10 лейкоцитов/мл нецентрифугированной мочи) 
3) Вамена! это\Ь ш игше си иге 

Рост бактерий в посеве мочи 

4) пап 

Младенцы 

а) пгиаБИшу, 1ефагоу 

Раздражительность, вялость 

Ь) $сгеатия \ИВ иппаноп 

Крик при мочеиспускании 

с) Роог ЁееЧ те, уопше, Яагтфеа 

Плохое питание, рвота, диарея 
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4) Ееуег 
Повышение температуры тела 


е) М№емФогтз тау ех БИ Реуег ог Вурофегима, ]аип се, суапоз1$, {аспурпеа 
У новорожденных может наблюдаться повышение температуры тела или переохлаждение, желтуха, цианоз, тахипноэ 


Е) Нетамиа 

Гематурия 

5) СЬЙагеп 

У детей 

а) АБ4отта1, Напк, БасК рат 

Боли в животе, боках, спине 

Ь) Рузипа, таю4догои$ итте 

Дизурия, неприятный запах мочи 

с) Неташна 

Гематурия 

4) шсопипепсе ш ргеуюи$1у юПе-игашей сВИа 
Недержание мочи у ребенка, ранее приученного к туалету 
е) Епиге$1$ 

Энурез 

ЮР Воуз$ тау апЪЫе игте 

У мальчиков может капать моча 

2) Знашите © инпае 

Позывы к мочеиспусканию 


В) НоВ Геуег, зеуеге НапК ап аб4оглта! ра, ап4 1еиКосую$1$ аге зутрюпт$ оЁ ру@оперЬт $ 
Высокая температура, сильные боли в боку и животе, а также лейкоцитоз являются симптомами пиелонефрита 
1) Мау Бе азутрютанс ог 415р1ау зутрют$ шсопз1 еп И иппагу гасЕ шЁесНоп (гезргаюгу, сазгониез Ипа!) 


Может протекать бессимптомно или проявляться симптомами, несовместимыми с инфекцией мочевыводящих путей (респираторной, 


желудочно-кишечной) 

4. Габогаогу Тез($ апа Глаепозйс Ргоседигез 
Лабораторные анализы и диагностические процедуры 

1) Ошауз5 

Анализ мочи 

2) Отпе сииге 

Посев мочи на анализы 

3) Отаега! сафеепханоп 

Катетеризация уретры 

4) ВЛад4ег \уазвой( 

Промывание мочевого пузыря 

5) Вепозтарву 

Ренография 

6) О№газоипа 

Ультразвуковое исследование 

7) Услте сузюигейгоетат 

Цистоуретрограмма мочеиспускания 

8) шнауепоц$ руе!оэтарву 

Внутривенная пиелография 

9) Оитегсарюзиссиис ас14 зсап 

Сканирование с использованием димеркапто-янтарной кислоты 
е. ТБегареиис Ргоседигез апа МефсаНоп$ 
Терапевтические процедуры и медикаменты 

1) АпаЫоНс$, шёгауепоц$1у юг руеюперВ $ 
Антибиотики, вводимые внутривенно при пиелонефрите 
2) Апазе$1с$ 

Анальгетики 

3) Тгеаитен( оЁ сопли апаюпис 4еЁес{5 

Лечение сопутствующих анатомических дефектов 

Е. Мигзте Ощегуепй0п$ 

Сестринские вмешательства 

1) Епзаге фа( сеап-сасВ иппе зресипепз аге соПесеа ргорейу 
Убедитесь, что образцы чистой мочи собраны правильно 
2) СоЦесе Нгз(Е логи игте Юг апа[у$15 

Соберите первую утреннюю мочу для анализа 


3) А5515Е \ИН зиргарцЫс азрганоп ог соПес сафеенте4 зресипеп Гог сиаге 
Окажите помощь при надлобковой аспирации или соберите катетеризированный образец для посева 


4) Епсоигазе адедиае Иша пцаке 
Поощряйте достаточное потребление жидкости 
5) Епсопгасе Недиеп: иппаноп ап4 сотр!ее етрЕушз оЁ Ма4дег 


Поощряйте частое мочеиспускание и полное опорожнение мочевого пузыря 


6) Мопког инпе ошриь, свагасег 

Контролировать мочеиспускание, характер мочи 

7) Аатиизег п А апаоез1а аз пееде4 

При необходимости назначьте легкое обезболивание 
8) Епсоигасе ше НБег Фе 

Поощряйте диету с высоким содержанием клетчатки 
5. СНеш Едисаноп 

Обучение пациентов 

1) Теасв Ёетае$ © \лре от гоп ю Баск. 

Научите женщин подмываться спереди назад. 

2) Теась “аоцЫе уо14 12” +0 епзиге адедиа{е етреуше: 
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Научите «двойному мочеиспусканию» для обеспечения адекватного опорожнения: 
игра, $юр ап4 айетрЕ ю иппае агат. 

помочитесь, остановитесь и попытайтесь помочиться снова. 

3) Теасв ппрокапсе оЁ \уеапте сойоп ипдег\уеаг, попгезвасНуе со. 

Научите носить хлопчатобумажное нижнее белье и не стесняющую движений одежду. 
4) Ретопзгае Во\/ ю гегас! ап Сеап гогезк, Ш апсиситс1$е4. 

Продемонстрируйте, как втягивать и очищать крайнюю плоть, если она не обрезана. 
5) 015сиз$ пее4 ю ргошрИу сВапее оцё оЁ \меё сю. 

Обсудите необходимость быстро снимать мокрую одежду. 

6) шзиисЕ ю ауоа БаБЫе Ба$, уБроо] 16$, Во 16$. 

Проинструктируйте о том, что следует избегать пенных ванн, гидромассажных ванн и горячих ванн. 
7) ЕтрВа$12е ипроцапсе оё адедиае Иа шаКе. 

Подчеркните важность достаточного потребления жидкости. 

8) Епсопгазе зехиаПу асйуе адоезсеп$ 0 ус14 питеФаеЙу аНег ицегсоигзе. 

Поощряйте сексуально активных подростков опорожняться сразу после полового акта. 
9) ЕтрВаз17е ппроцапсе оЁ сотр!еНие апНЫонс гесипеп. 

Подчеркните важность соблюдения режима приема антибиотиков. 


С. Везригаюгу Оубог4ег$ 
Респираторные заболевания 
1. Топ й$ 
Тонзиллит 
а. ТопзШи$ геРегз {© шЙатеда {01$1$ \/1сЬ 1$ изиаПу ассотрашеа Бу рБагуп21$ ап4 1$ ойеп саизеа Бу а уаз ог Бацегит. 
Тонзиллит - это воспаление миндалин, которое обычно сопровождается фарингитом и часто вызывается вирусом или бактерией. 
Ь. Соплфийл» Расюг$ 
Сопутствующие факторы 
1) Ехрозиге ю рафозегис огоап$т 
Воздействие патогенных микроорганизмов 
2) шсгеазеа зизсерН6Пиу ш уоипеег сВПагеп, 4иае © иптавге пптипе зуует. 
Повышенная восприимчивость у детей младшего возраста из-за незрелой иммунной системы. 
с. Ехресеа Етте$ 
Ожидаемые результаты 
1) НаШо$1$ 
Неприятный запах изо рта 
2) $поние 
Храп 
3) Маза]-зоипа уо1се 
Голос, звучащий в нос 
4) РЯсиКу з\аПоулиае, Бгеайште 
Затрудненное глотание, дыхание 
5) Моий-Бгеафше 
Дыхание ртом 
6) Едета, пЙаттабоп, егуфета 
Отек, воспаление, эритема 
7) РЯсиу Веаппе 4ие ю Москеа Еи$асШап Без 
Проблемы со слухом из-за закупорки евстахиевых труб 
8) Тьгоа{ раш фа \’огзеп$ УЛ зуаЦо\шя 
Боль в горле, усиливающаяся при глотании 
9) Ееуег 
Лихорадка 
10) РегзгцепЕ соизН 
Постоянный кашель 
11) Розе розйуе Шгоа( сиНоге Рог Огоир А Беа-Бето!уйс зперюсоссиз 
Возможнен положительный анализ крови в горле на бета-гемолитический стрептококк группы 
4. Габогаогу Тез$ 
Лабораторные анализы 
1) ТЬгоаЕ сиКаге 
Культура горла 
2) СВС 
Общий анализ крови 
3) Сюшз Итез 
Время свертывания крови 
е. ТБегареиис Ргоседигез апа МефсаНоп$ 
Терапевтические процедуры и медикаменты 
1) Ап оНсз, 1 розуе Рог Огоцр А Беа-Бето!уйс змерюсоссиз 
Антибиотики, при положительном результате на бета-гемолитический стрептококк группы А 
2) Аппругенс$ 
Жаропонижающие средства 
3) Апа!е$1с$ 
Анальгетики 
4) Тор1са! апезФейс$ 
Средства для местной анестезии 
5) Апи-етеНс$ 
Противорвотные средства 
6) ТопзШесюту 
Удаление миндалин. 
Е. Мигзте Пщегуепй0п$ 
Сестринское вмешательство 
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1) ТопзИШи$ 
Тонзиллит 
а) Зой ог Наша Фе 


Мягкая или жидкая диета 


Ь) Соо]-т1$( уаромхег 


Вапоризатор с охлаждающим туманом 


с) Сосо! Наш 4$ 


Прохладные жидкости 


4) \У!агт заПпе саго]ез 


Полоскания теплым физиологическим раствором 


2) ТопзШесюту 
Удаление миндалин 


а) Ргераге сВИА ап4 рагеп($ Гог зигоегу; епзиге сопзеп($ аге $1епе4. 
Подготовьте ребенка и родителей к операции; убедитесь, что они подписали согласие. 
Ь) Мое Меедте {еп4епс1ез; пое с1оше Ятез. 
Обратите внимание на склонность к кровотечениям; время свертывания крови. 


Сгоир зупаготе$ 
Крупозные синдромы 


Асше Ер! о 5 
Острый эпиглоттит 


Асцте Гагупёо{гасвеа! ВгопсВ 5 
Острый ларинготрахеальный 
бронхит 


Асше бразто4 с Гагупё 5 
Острый спазматический 
ларингит 


ЕТ!ОТОСУ 
ЭТИОЛОГИЯ 


Вас{епа|, изиаЙу Н. тДиепгае 
Бактериальный, обычно Н. тЙиепгае 


Мга! (В$\, тНиепга А, В), 
тусор!азта рпеитота, теазез, 
рагатНиепта {уре$ 1,2, 3 

Вирусный (В5$\/, грипп А, В), 
микоплазменная пневмония, корь, 
парагрипп 1, 2, 3 типов 


\Мга!; розу аНегву- 
ге!акеа 

Вирусный; возможно, 
вызванный аллергией 


АСЕ МОЗТ АЕЕЕСТЕО 210 5 уеагз 1ифапь с/Иа уоцпвег {Нап 2 уеагз 110 3 уеаг$ 

НАИБОЛЕЕ От 2 до 5 лет Младенцы, дети младше 2 лет От 1 до 3 лет 
ПОДВЕРЖЕННЫЙ 

ВОЗРАСТ 

ОМ5ЕТ Ргоргезез гар! у Сгадчца! опзе{ о{ зутр!оп$ СНИа гое$ +0 вед ме!; 
НАЧАЛО Быстро прогрессирует Постепенное появление симптомов | “пиАтеВ:” ог “АмИИеНЕ” 


сгоир ам/аКеп$ сИИа 
Ребенок хорошо ложится 
спать; “полуночный” или 
“сумеречный” круп будит 
его 


ЕХРЕСТЕО НМОМС 


иаог, Чгоопв, {Прод розоп (сит 


1изригатогу ${9ог, Багкте, Бгаз$у 


\Л/аКе5 зид4епту мин 


ПРОЦЕДУРЫ И 
ЛЕКАРСТВЕННЫЕ 
ПРЕПАРАТЫ 


(Чгор!е{ ргесаиюп$ Фог Ягз{ 24 БгаЁег 
|\М ап(ЬоЧс$ паеа) согЧсо${его!4$, 
Бит Меа О2, М Ни!а$, спа 15 мегу 
фемепеа 

Возможна интубация, трахеостомия, 
боковая рентгенография шеи, 
антибиотики (в течение первых 24 
часов после внутривенного введения 
антибиотиков необходимо соблюдать 
осторожность при введении капель}, 
кортикостероиды, увлажненный 
кислород, внутривенные вливания, 
ребенок очень напуган 


Прохладный воздух (на 
улице)/прохладный туман при 
легком крупе; стероиды, жидкости 
для приема внутрь/внутривенно, 
распыленный рацемический 
адреналин, как предписано; 
будесонид в виде аэрозолей 


ОЖИДАЕМЫЙ ротИпв оц, пошй орепеа, {опвие соирП, Поагзепез$, гезЦез5пез$, Чузрпеа, БагКтя, пеаШс 
РЕЗУЛЬТАТ рго\ги4ит=), МВ Геуег, дузрвага, итКаБИКу, зибзегпа! ге{гасНоп$, Сов, $ ог, Поаг5епез$, 
Чузрпеа, ти Нед, гов-ПКе уогсе, 1ом/-вгаде 1е\мег гезез5пез$ 
{аспурпеа, {асНусаг а Учащенный вдох, лающий, сиплый Внезапно просыпается с 
Стридор, слюнотечение, поза кашель, охриплость голоса, одышкой, лающим, 
"штатива" (подбородок выпячен, рот беспокойство, раздражительность, металлическим кашлем, 
открыт, язык высунут), высокая втяжение за грудиной, стридором, охриплостью, 
температура, дисфагия, одышка, субфебрильная температура беспокойством 
приглушенный, похожий на бутртогп$ аге изиаЙу м/оге а{ пе БЕ. | бутр\ютз Чарреаг Чигтв 
лягушачий голос, Симптомы обычно усиливаются {Пе дау; гесиггеп{ 
тахипноэ, тахикардия ночью. Симптомы исчезают в 
течение дня; повторяются 
снова 
ТНЕКАРЕОТ!С МЕБ!САЕ ЕМЕВСЕМСУ Сосо! а! ({аКе ом$ае)/соо| пл!" Рог Соо| пп151, $его!$, гасетс 
РВОСЕРУВЕ$ АМО НЕОТЛОЖНОЕ СОСТОЯНИЕ йа сгоир; $его!4$, ога/Л\ Ни!а$, ертерйгте, зиррог ме 
МЕБ!САТ!ОМ$ Ро55Ые кибаНоп, 1гасНео${оту, пеби!тед гасетс ертербите аз саге 
ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ 1а{ега! песк га оргарй, апНЫо{с$, ргезсиБеа; пебийтед Бидезотае Холодный туман, 


стероиды, рацемический 
адреналин, 
поддерживающая терапия 
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МУВ$!МС 
1МТЕВУЕМТОМ$ 
СЕСТРИНСКИЕ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВА 


Епсоигаре роз! оп о! сопог(; агор!е{ 
15о1аЧоп; рго\ае сайт геаззигапсе {0 
СНИа апа сагев№ег, попКог О? ${а{и$; 
епзиге птибаНоп едиртеп{ 

15 а ред$4е; ОО МОТ риЁ апу тв т 
{Пе тои (е.в. {опвие дергезог, 
сиКиге заб) 

Поддерживайте комфортную позу; 
изолируйте капли; успокаивайте 
ребенка и опекуна, следите за 
уровнем кислорода в крови; 
убедитесь, что у постели больного 
находится оборудование для 
интубации; НЕ кладите ничего в рот 
(например, депрессор языка, мазок 
для посева). 


РгедчепНу топКог \/5 пои тв 
руе охитецхту, Бе а[еге то $/$ о 
трепата гезригатюгу оБ$гисйоп: 
таспурпеа, {асНусаг а, ге{гасНопз, 
паза! Натпе, гезНез$пе$$; епсоигаре 
сагермег {о 5{ау мн, По! сПИА {о 
са!т; рго\е геаззигапсе 

Часто контролируйте ВС, включая 
пульсоксиметрию, будьте 
внимательны к надвигающимся 
обструкция дыхательных путей: 
тахипноэ, тахикардия, 
заложенность носа, беспокойство; 
попросите воспитателя остаться с 
ребенком, успокоить его; 
обеспечьте уверенность 


УзиаЙу тапавед а Боте; 
соо пп марогтег; 
епсоигаре аше{ аси\Ку 
Обычно проводится дома; 
испаритель холодного 
тумана; поощряйте 
спокойную деятельность 


с) ОМаш БазеНпе уца| $1215. 

Проверьте основные жизненные показатели. 

9) Верой апу зутр!юпаз оЁап иррег гезригаюгу шЁесНоп. 
Сообщите о любых симптомах инфекции верхних дыхательных путей. 


е) Берог 1о0зе {ее 


Сообщите о шатающихся зубах. 


3) Розюрегануе!у 
После операции 


а) О1зсоигазе сои ше, с1еаппе @фгоае, Мо\лпе позе. 
Не допускать кашля, прочищения горла, сморкания. 
Ь) Мопиог Гог $1215 оРВетогазе: НедиепЕ з\уаПо\лпе, гереа{е4 @гоаЕ с1еаппе, Ветаете$15. 

Следить за признаками кровотечения: частым глотанием, повторным откашливанием, рвотой с кровью. 
с) Мопиог юг аи\уау обзигасНоп, зи14ог, агоойпе, гезЦез$пе$$, агИаНоп, {аспурпеа, суапоз1$. 

Следить за обструкцией дыхательных путей, стридором, слюнотечением, беспокойством, ажитацией, тахипноэ, цианозом. 
4) Розшоп то асИиме агатаее; @еузе Беаа оЁРЪеа. 
Принять положение, облегчающее дренаж; приподнять изголовье кровати. 

е) КезилсЕ гоо4 апа Иша ип з\аПо\лие зи по $1е1$ оЁ Ветогаее аге обзегуеа. 


Ограничить прием пищи и жидкости до тех пор, пока при глотании не исчезнут признаки кровотечения. 


Р ОНега1се сЫрв, $1р$ оЁ уаег, соо] Наи14$5, 1се рорз. 
Предлагайте кусочки льда, глотки воды, прохладительные жидкости, ледяные шарики. 
5) Кебат Нот оЁепие ге4 ог Бго\уп 04$ Фа тау Бе птзаКеп ог оо4. 

Воздержаться от употребления красных или коричневых продуктов, которые могут быть ошибочно приняты за кровь. 


Б) Арриу1се соПаг. 
Надеть ледяную повязку. 
1) Адуапсе то зоЙ 004$. 


Переходить на мягкую пищу. 
]) Аатиияег пагсойс апа]е$1с$ оп а геошаг зсведше. 
Регулярно принимать наркотические анальгетики. 


&. СПепЕ ЕдисаНоп 
Обучение пациентов 


1) Ргоуе шЕогтпавоп абоцЕ Ува ю ехрес( оп адпз$1оп ап4 айег зигоегу. 
Предоставьте информацию о том, чего ожидать при поступлении и после операции. 
2) ТеасН 0 аус!4 итйайпе ог зр1су Ю04$. 

Научите избегать раздражающих или острых продуктов. 

3) ТеасВ 10 ауо!4 саге]ез, у1хогоцз 00 -БгазЫ ше, 

Научите избегать полоскания горла, тщательной чистки зубов, 
4) 215си55 зтаезс1ез Гог сопипие4 раш тапазетепе 

Обсудите стратегии дальнейшего обезболивания 

5) 4епаёу е 3121$ оЁ Ветопфаее, гезргавюгу обзтасйоп; 
Определите признаки кровотечения, обструкции дыхательных путей; 
п5гасе ю зееК етегоепсу саге 1 ргезепе. 


проинструктируйте о необходимости обращения за неотложной помощью, если таковая возникает. 
6) шзнисЕ ю поНЁу БеаВ саге ргоу14ег 

Проинструктируйте о необходимости уведомления медицинского работника, 

Е сЬА деуе]орз рег {етЕ соизВ, зеуеге еаг рат ог Геуег, 

если у ребенка появляется постоянный кашель, сильная боль в ухе или повышение температуры. 


О. Вгопсы $ (Тгасвеобгопсв $) 

Бронхит (трахеобронхит) 

1. тАаттабоп оё Фе тасВеа апа Бгопс!1. 

Воспаление трахеи и бронхов. 

1 1$ изиаПу аззоста(е4 \/ИВ ап иррег гезригаюгу зесНоп апа {ур1саПу саизе4 Бу а уша$ ог М. рпеитотае 


Обычно оно связано с поражением верхних дыхательных путей и обычно вызывается вирусом или М. рпеитотае 


(сошитоп ш сНИагеп 6 уеагз оЁазе ог о!4ет). 

(часто встречается у детей в возрасте 6 лет и старше). 

[( Бес И а агу, БасКше соизН фаЕ Бесотез ргофисНуе ш (мо ю Шгее 4ауз. 

Начинается с сухого, отрывистого кашля, который становится продуктивным через два-три дня. 
бутрютз ицепзу а пей. 

Симптомы усиливаются ночью. 
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Г 1$ цезме4 зутрютайсаПу \иВ апа]ез$1с$, апйругейс$, соиеВ зирргеззап{$ апа Бипи@Иу. 

Лечение проводится симптоматически с помощью анальгетиков, жаропонижающих средств, средств для подавления кашля и 
увлажнения. 

СопзВ зирргеззап($ сап иие!еге ми с1еаппо оЁ зесгенопз. 

Средства для подавления кашля могут препятствовать отхождению выделений. 

[ изиаПу гезо]уез ш Нуе Ю (еп 4ауз. 

Обычно это проходит через пять-десять дней. 

'Адоезсет($ мин сбгошс БгопсН! $ звошА Бе зсгеепе4 ог таг/иапа ап4 'юфассо ие. 

Подростков с хроническим бронхитом следует обследовать на предмет употребления марихуаны и табака. 


2. ВгопсМоНи$ 

Бронхиолит 

а. МозЕ соттощу саизе4 Бу гезригаюгу зупсуНа] упиз 

Чаще всего вызывается респираторно-синцитиальным вирусом, 

УСН 15 Ше п10$4 сопптоп 1о\ег гезригаюгу шесНоп ш сВПагеп 

который является наиболее распространенной инфекцией нижних дыхательных путей у детей 
апа 1$ Ше п10$( Недиепе саизе оЁ БозрИа|таНоп оЁ шЁап5. 

и является наиболее частой причиной госпитализации младенцев. 
РагашИиепта у1гизез ап4 адепоу!газез аге а150 саизез. 

Вирусы парагриппа и аденовирусы также являются причинами. 

Ь. Сопафийл» Расюгз 

Способствующие факторы 

1) Мае 

Мужчины 

2) Опдег 2 уеагз; -реакз Бебмееп 2 ап4 7 топ $ 

Дети в возрасте до 2 лет; - пик заболеваемости приходится на период от 2 до 7 месяцев 
3) Сгомаед Нуше соп 100$ 

Стесненные условия проживания 

4) СБгогис 41зеазе 

Хронические заболевания 

5) Раусаге 

Детский сад 

6) Ехрозиге го зесоп4-Вап4 зтоке 

Воздействие пассивного курения 

7) Ргетавгиу 

Недоношенность 

с. Ехресеа Ри те$ 

Ожидаемые результаты 

1) ВЫпопвеа, рБагуп21$ 

Ринорея, фарингит 

2) Ееуег 

Лихорадка 

3) СоизЫе, зпееше 

Кашель, чихание 

4) Розе еуе ог еаг шЁесНоп 

Возможная инфекция глаз или ушей 

5) ШтиаБИщу, 1еаггу 

Раздражительность, вялость 

6) Роог Ееед1аз ог геЁаза] ю Еее4 

Плохое питание или отказ от кормления 

7) УТее7лте, сгасМез, апииизВеа Бгеа в 5$0ип4$ 

Свистящее дыхание, треск, ослабление звуков дыхания 

8) Кешасйвопз$, паза] Нате 

Втягивание, раздувание носа 

9) Рузрпеа 

Одышка 

10) Тасвурпеа, арпес ер1з04е$ 

Тахипноэ, эпизоды апноэ 

11) Сорюи$ зесгенопз 

Обильные выделения 

12) Суапоз1$ 

Цианоз 

13) Тез оп пазорБагупзеа| зесгейопз аге роз1Нуе ог КУ (Кезриагюогу Зупсуна! Уз) апНоеп 
Анализы выделений из носоглотки на антиген В$У (респираторный синцитиальный вирус) положительны 
4. Габогаогу Тез($ апа ГЛаепозас Ргоседигез 

Лабораторные анализы и диагностические процедуры 

1) Вар питипойЙоогезсеп( апиБоду-Фтеси ЯиогезсепЕ апабоду $атте 
Экспресс-иммунофлуоресцентные антитела - прямое окрашивание флуоресцентными антителами 
2) Епхуте-Ппке4д иптипозогбеп! аззау 

Иммуноферментный анализ с использованием иммуноферментных препаратов 
3) Тезипз Рог соех1зЯпе шЕесйоп: ипйпа]уз1з, 1атаБаг рипсите 

Тестирование на сопутствующую инфекцию: анализ мочи, люмбальная пункция 
4) Ацепа1 оо4 зазез 

Газы артериальной крови 

5) Иесно!у(ез 

Электролиты 

е. ТБегареиис Ргоседигез апа МедсайНоп$ 

Терапевтические процедуры и лекарства 
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1) ВгопспоПаюг$ аге по тесоттепае4, 

Бронходилататоры не рекомендуются, 

2) Охусеп, шесвашса] уепШаноп 

Кислород, искусственная вентиляция легких 

3) ЕБауша (ошШу ше@сайоп арргоуе4 Гог шеайтеп: ог сЬагеп ВозрйаНтеа ин В$У; сошгоуегаа1 4ие 0 28 с0$1) 
Рибавирин (единственный препарат, одобренный для лечения детей, госпитализированных с РСВ; спорный из-за высокой стоимости) 
4) Согисо${его!аз (соштоуегза! Би тау Бе изеа) 

Кортикостероиды (спорный вопрос, но их можно использовать) 

5) [У Нш 4$ 

Внутривенные жидкости 

6) РаНу1титаь ог ргеуепноп ш а-п5К сЬИагеп 

Паливизумаб для профилактики у детей из группы риска 

Е. Магзте Пщегуепй0оп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Огоре! ап4а сощасЕ ргесаийоп$ 

Меры предосторожности при капельном и при контактном заважении 

2) Адтичзег охузеп  охусеп зафиганоп 1$ по{ сопз1${еп у шанцашеа а( ог абоуе 90%, авег засйошие ап4 тероз1аошпе. 
Дайте кислород, если насыщение кислородом постоянно не поддерживается на уровне или выше 90%, после отсасывания и изменения 
положения. 

3) Моппог ашу\мау ап4 Бгеав зоип4$. 

Следите за дыхательными путями и звуками дыхания. 

4) Гати у13Иогз апа питабег оЁ ВозрИа1 регзоппе]. 

Ограничьте количество посетителей и персонала больницы. 

5) Азз1оп ошу ю питзе ул по оШег ае 115К ранепиз. 

Назначают только медсестру, у которой нет других пациентов из группы риска. 

6) ЗисНоп \/Ив поггла! заНпе Беоге Гее@ те апа РЕМ. 

Промывание обычным физиологическим раствором перед кормлением и при необходимости. 

7) Епсопгазе ИЙи14з; оНег эта атоции$ (5 10 10 шГ.) о Йш@ Недиепйу. 

Поощряйте употребление жидкости; предлагайте часто и небольшое количество (5-10 мл) жидкости. 
8) Мопюг уца| 312105 ап4 охухепаноп зай. 

Следите за жизненными показателями и уровнем оксигенации. 

9) Епсоигазе БгеазМее тэ. 

Поощряйте грудное вскармливание. 

10) Ро поЕ аатиизег сВезё рвузофегару. 

Физиотерапия грудной клетки не проводится. 

5. СНеш ТеасЬ тя 

Обучение пациентов 

1) Теасв зсгаршои$ Вапа\а$Ые. 

Научите тщательно мыть руки. 

2) Р15соигаее зтокте ш фе Боте. 

Не поощряйте курение в домашних условиях. 

3) Теасв Во\ ю $1 заПпе агорз ап4 зисНоп зн Би зуппее. 

Научите закапывать физиологический раствор и делать отсасывание с помощью шприца с грушей. 


3. Везригаюгу 015%ге55 Зупаготе (ВО5) 

Респираторный дистресс-синдром (РДС) 

а. А сопа оп оЁ за Раса дейсепсу ап4 потааге Фогах, 

Состояние, связанное с дефицитом сурфактанта и незрелостью грудной клетки, 
оНеп геРегге4 ю аз ВуаПпе тетбгапе 413еазе, фаё гези!$ ш Бурохла. 

часто называемое болезнью гиалиновых мембран, которое приводит к гипоксии. 
[1$ 010$ соттоп ш ргетаиге шЁап(5. 

Чаще всего он встречается у недоношенных детей. 

Г 1$ гаге ш агиэ-ехрозе4 шЁап($ 

Он редко встречается у младенцев, получавших лекарственные препараты, 

ог пеопаез Во \/еге ехрозе4 ю шнащегте $655 (е.з., ргеес1атряа, пуремеп$1оп). 
или новорожденных, которые подвергались внутриутробному стрессу (например, преэклампсия, гипертония). 
Б. Соплфийл» Расюг$ 

Способствующие факторы 

1) Реетавгиу 

Недоношенность 

2) ГлаБенс тоШег, пуроз1усепиа 

Мать, страдающая сахарным диабетом, гипогликемия 

3) Мшаеа! ргезпапсу 

Многоплодная беременность 

4) Сезагеап зесйоп 

Кесарево сечение 

5) Со $е$$ 

Холодовой стресс 

6) Вш® азрБухма 

Асфиксия при рождении 

7) ЕатПу могу о ВО$ 

РДС в семейном анамнезе 

8) $ер$15 

Сепсис 

9) СагЧас ог тезриаюгу абпогтаШу 

Сердечная или дыхательная патология 

10) Ргеташге гаршге оЁ тетбгапе$ 

Преждевременный разрыв плодных оболочек 
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11) Маегла! азе оЁ 4ергеззап($ с1озе ю 4ейуегу 

Использование матерью антидепрессантов перед родами 

с. Ехресеа Еи4те$ 

Ожидаемые результаты 

1) ТасБурпеа (тезригаюгу гаёе 1$ отежег фап 60 Бгеаз/пишие) 

Тахипноэ (частота дыхания превышает 60 вдохов в минуту) 

2) Реп-егпа|, рет-соз(а| гегасНоп$ 

Втягивание грудины и ребер 

3) Маза] Нанте 

Заложенность носа 

4) Габоге4 Бгеа те уу рго!оп2е4 ехриаНоп 

Затрудненное дыхание с удлиненным выдохом 

5) шзриаюгу сгасКез 

Хрипы на вдохе 

6) Ехриаюгу эта 

Хрюканье на выдохе 

7) Монйпе 

Пятнистость кожи 

8) Го\ охусеп забаганоп 

Низкое насыщение кислородом 

9) Везриатогу ог пихе4 ас14051$, Бурегсарша 

Респираторный или смешанный ацидоз, гиперкапния 

10) Авес!аз1$ 

Ателектаз 

11) Аз сопайюоп \огзепз: Пасс АИу, попгезропяуепезз, арпеа, Чесгеазе4 Бгеай зоип@$, сепга| суапо$15 
По мере ухудшения состояния: вялость, отсутствие реакции, апноэ, снижение шумов дыхания, центральный цианоз 
4. Габогаогу Тез($ апа Глаепозйс Ргоседигез 

Лабораторные анализы и диагностические процедуры 

1) Ацепа! Ыоо4 газез 

Газы артериальной крови 

2) СНезЕ х-гау 

Рентген грудной клетки 

3) СШахгез оЁ Мооа, иппе ап4 сегебгозрша! Яша 

Посевы крови, мочи и спинномозговой жидкости 

4) Воо4 созе 

Уровень глюкозы в крови 

е. ТБегареиис Ргоседигез апа МесаНоп$ 

Терапевтические процедуры и лекарства 

1) Месвашса| уепайоп, СРАР (СопНпиоц$ Розуе Аи\ау Ргеззиге) 

Искусственная вентиляция легких, Постоянное положительное давление в дыхательных путях (СРАР) 
2) Охузеп 

Кислород 

ЗУ Иша 

Внутривенные вливания 

4) МРО ш асше рБазе 

МРО в острой фазе 

5) То рагещега! пай1Ноп 

Полное парентеральное питание 

6) Ехозепоиз загасапе 

Экзогенный сурфактант 

7) РгорцУ!асйс ап 1оНс$ 

Профилактические антибиотики 

8) СаНеше 

Кофеин 

9) шонорез 

Инотропы 

10) Несноуе$ 

Электролиты 

11) $одцит Ысагопае 

Бикарбонат натрия 

Е. Магзте Пщегуепй0оп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Мопиог гезропзе {ю Фегару: гезриа!юогу еЙом, айепа] оо4 зазез. 

Следите за реакцией на терапию: дыхательными усилиями, газами артериальной крови. 
2) Мопиог уиа1 $1215, охипейу, со]ог, ри$ез. 

Следите за жизненными показателями, оксиметрией, цветом кожи, пульсом. 

3) Р!асе ш ргопе ровоп пмНаПу, 1ю шсгеазе сВезЕ ехрап$1оп. 

Сначала расположите пациента в положение лежа, чтобы увеличить объем грудной клетки. 
4) ЗисНоп ошу \Веп песеззагу. 

Отсасывание только при необходимости. 

5) Р\асе ипаег гаФап( \/агтег ог офег сопоПе4 епутоптепе 

Помещайте ребенка под обогреватель или в другую контролируемую среду, 

1ю ешитае Веае 105$ ап4 ргеуепЕ со]4 $#гез$. 

чтобы исключить потерю тепла и предотвратить холодовой стресс. 

6) Епсоигаее рагепт$ {ю Во], {юисв, {ак го БаБу, аз звава$ аПо\з. 

Поощряйте родителей держать ребенка на руках, прикасаться к нему, разговаривать с ним, насколько это позволяет его состояние. 
7) Епсоигаее рагеша! рагастраноп 1 саге (е.э., ритр апа зюге Бгеа$Е тИК, а5$15 УИ героз отп). 
Поощряйте участие родителей в уходе (например, сцеживание и хранение грудного молока, помощь в смене положения). 
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5. СПепЕ Едисавоп 

Обучение пациентов 

1) ОпепЕю Ше пеопаа ииепзуе саге ип 

Покажите, где находится отделение интенсивной терапии новорожденных 

2) Ехрат а ргоседигез 

Объясните все процедуры 

3) Епсоигаее Капгагоо (зКт-юЮ-зКт) Во], аз сопд1оп аПо\$ 

Поощряйте прижатие к груди в позе кенгуру (кожа к коже), если позволяют условия 
4) тзгасЕ Во\ о ритр апа юге Бгеа$Е ИК 

Проинструктируйте, как сцеживать и хранить грудное молоко 


КЕУ РОМТ: Оо по &№е апу та Бу тои И {0 ап мИИ а гезригакогу га*е геа(ег {Нап 60 Бгеа*И5/ттше 
КЛЮЧЕВОЙ МОМЕНТ: Не давайте ничего через рот младенцам с частотой дыхания более 60 вдохов в минуту 
ог то сПЙагеп мВ 5емеге гезригакогу 415\гез$. 

или детям с тяжелой респираторной недостаточностью. 


Е. Меиго$епзогу О15ог4егз 

Нейросенсорные расстройства 

1. Мепшае1$ 

Менингит 

а. пНатитайоп оЁ тептее$, фе соуейие оЁ Фе зриша| сог4 ап4 Бгап, 

Воспаление мозговых оболочек, покрывающих спинной и головной мозг, 

саизеа Бу Бацена! ог уга! (а1зо саПе4 азерис) шЁесйоп. 

вызванное бактериальной или вирусной (также называемой асептической) инфекцией. 

Те топау га{е 1$ ШоВег Юг Бас{епа] пеп!121$ апа сап гези ш регтапеп( пеиго]ос1са] заб Шу. 


При бактериальном менингите смертность выше, и он может привести к стойкой неврологической инвалидизации. 


Ь. Сопафийлз» Расюгз 

Способствующие факторы 

1) Ргетавхге гараге о# еа] тетбгапе$ 

Преждевременный разрыв плодных оболочек 

2) Неа4 гаита 

Травма головы 

3) Неад, песк, БасК зигоегу 

Операции на голове, шее, спине 

4) СосШеаг ппр!апе 

Кохлеарная имплантация 

5) Моге соттоп ш 1ае улшег, еайу зрипя 

Чаще встречается в конце зимы, начале весны 

6) Сгомае4 Нуше соп#оп$, даусаге 

Стесненные условия проживания, детский сад 

7) Весеп( уша1 Шпез$ 

Недавнее вирусное заболевание 

с. Ехресеа Етте$ 

Ожидаемые результаты 

1) Розвуе сегебгозрта1 Иша, 51004 сииге (Басбепа!) 

Положительный результат на спинномозговую жидкость, посев крови (бактериальный) 
2) Сегебга1 зрта] Иша Ш Бацена!: с1оиду, е]еуаеа \вие Боо4 се соипь, 
Спинномозговая жидкость при наличии бактерий: мутная, повышенное количество лейкоцитов, 
е]еуа!е4 ргоет, Чесгеазе4 =1асозе, роз1уе Огат зат; 

повышенный уровень белка, пониженный уровень глюкозы, положительная окраска по Граму; 
1 уша[: с1еаг, зИ>БИу шсгеазе4 уВие Ыоо4 сей соипф, 

при наличии вируса: чистая, слегка повышенное количество лейкоцитов, 
попа] ог з$НеНИу шсгеазе4 ргобет, попа! >асозе, пехайуе Огапл’5 зат 
нормальный или слегка повышенный уровень белка, глюкоза в норме, отрицательный результат по Граму 
3) №еопаез$ ап ш#ап$ 

Новорожденные и груднички 

а) Роог зисК 

Плохо сосут 

Ь) Роог ее4те 

Плохо кушают 

с) Тетрегаште шуаБИиу 

Температурная нестабильность 

4) Н1ев-рисВе4 сгу 

Пронзительный плач 

е) Мисва| пе1Айу (о14ег 1пап($) 

Ригидность затылка (у детей старшего возраста) 

ЮР Уопиите, Фапфеа 

Рвота, диарея 

5) ВШеше Ющапе[5 (]а4е) 

Выпячивание родничков (позднее) 

Б) ПгиаБ Шу 

Раздражительность 

1) Зе1лигез 

Судороги 

4) СЬПагеп ап4 адоезсепи$ 
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Дети и подростки 

а) НеадасВе 

Головная боль 

Ь) бе1хигез 

Судороги 

с) Мисва] иелаиу 

Ригидность затылка 

4) Роюрвоыа 

Светобоязнь 

е) Песгеазе4 1еуе] оЁ сопзс10и$1е$$ 

Снижение уровня сознания 

Ю Уотите 

Рвота 

5) бепзогу аНегаНоп$ (е.., зееше зро{з, Ба1оз) 

Сенсорные изменения (например, видение пятен, ореолов) 
Б) Розйуе Кегио'5, Вга47щ$К!’$ $1005 (поЕ гепаЫе ипдег азе 2 уеагз) 
Положительные симптомы Кернига, Брудзинского (в возрасте до 2 лет достоверны не были) 
1) ПгиаБцу, асИаНоп, аейтат, зирог, сота 
Раздражительность, ажитация, делирий, ступор, кома 

:]) Нурегаснуйу эми! уапаЫе геЙех гезропзе 
Гиперактивность с различной рефлекторной реакцией 

К) Ееуег апа с Ш$ 

Лихорадка и озноб 


КЕУ РОМТ: Оеуе!ортеп* оГа риегрега! ог рееста! гаВ п ап И! сНИа 

КЛЮЧЕВОЙ МОМЕНТ: Появление послеродовой или петехиальной сыпи у больного ребенка 
соц пЧса{е тептёососсет!а ап4 гедиге$ иптеа{е те са! аКеп оп. 

может указывать на менингококкемию и требует немедленной медицинской помощи. 


4. Габогаогу Тез($ апа Глаепозас Ргоседигез 

Лабораторные анализы и диагностические процедуры 

1) Глтбаг рипсге ул сиКаге оЁ сегебга] зра! На 

Люмбальная пункция с посевом спинномозговой жидкости 

2) Вюо4 сииге 

Посев крови 

3) Мозе, ШгоаЕ сиагез 

Посев из носа, горла 

4) Сотршеняе4 ‘отоэгарВу (СТ) 

Компьютерная томография (КТ) 

5) Мазпейс гезопапсе птазше (МВТ) 

Магнитно-резонансная томография (МРТ) 

е. ТБегареиис Ргоседигез апа МедсаНоп$ 

Терапевтические процедуры и медикаменты 

ГУ Ни 4$ 

Внутривенное введение жидкостей 

2) [бо]аноп 

Изоляция 

3) Охусеп, шесвашса] уепШаНоп 

Кислород, искусственная вентиляция легких 

4) АпНЫойс$, ритагу серБаюзрогиз (И Басема!) 

Антибиотики, в первую очередь цефалоспорины (если они бактериальные) 
5) Апнругейс$ 

Жаропонижающие средства 

6) Согасо${его!4$ 

Кортикостероиды 

7) Апа!юез1с$ 

Анальгетики 

8) АпНерЦПерис$ 

Противоэпилептические средства 

Е. Мигзте Пщегуепй00$ 

Сестринское вмешательство 

1) Огоре! ргесаийоп$, аз $00п аз теп21и$ 1$ зазреме4 

Меры предосторожности от капельного заражения, как только возникает подозрение на менингит 
2) Ошеь, 1ю\-НоПЕ, 10\/-зЯтии$ епупоптепе 

Тихая обстановка с низким уровнем освещенности и слабыми стимулами 
3) Розшоп ул Беа4 оЁЪе4 $ИэБЧу @еуа{е4 ог $14е-1у1п; по рШо\. 
Положение: Изголовье кровати слегка приподнято или лежа на боку; без подушки. 
4) Мопиог упа] 9121$, иппе ошриф, ап4 пеигооз1са!| 5ава$. 

Следите за жизненными показателями, выделением мочи и неврологическим статусом. 
5) Маниаш МРО ипё] пеигооз1са!| 5вайаз Ваз паргоуеа; 

Поддерживайте МРО до улучшения неврологического статуса; 

а4уапсе {о с1еаг Пди14$, Че! аз {оега{е4. 

переводите на прозрачные жидкости и диету по мере переносимости. 

6) Мопог раш 1еуе[; ргоу14е сот теазигез. 

Следите за уровнем боли; обеспечьте комфорт. 

7) Е ющапе!$ аге Би] 11, теазиге Веа4 сиситЁегепсе. 

Если роднички выпирают, измерьте окружность головы. 

8) Мопиог Вуаганоп, Иша уоате, ииаКе ап4 оириё; 
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Следите за гидратацией, объемом жидкости, ее потреблением и выделением; 

гезилсЕ Иша$ И ех пе $1015 оЁ шсгеазе4 пигасгата! ргеззаге. 

ограничьте потребление жидкости при появлении признаков повышенного внутричерепного давления. 

9) Пиретепе 5е17те ргесаиНопз. 

Примите меры предосторожности при судорогах. 

10) Рго\у4е шЮгтаНоп ап4 геаззигапсе {ю сВИ@ ап4 рагеп(5. 

Предоставьте информацию и успокойте ребенка и родителей. 

5. СНеш Едисаноп 

Обучение пациентов 

1) Епсойгаее рагеп © епзиге уассшез аге отуеп а Ше арргориае итез. 

Попросите родителей обеспечить вакцинацию в надлежащее время. 

СЬПагеп звошША гесауе4 фе НИ! апа РСУ уассшез а 2, 4, ап 6 топ $ оРасе, Шеп агат Бег\мееп 12 апа 15 поп $ оё азе. 
Дети должны получать вакцины против НИ! и РСУ в возрасте 2, 4 и 6 месяцев, а затем еще раз в возрасте от 12 до 15 месяцев. 
2) Ехр!ат 1301аНоп ргоседигез. 

Объясните процедуры изоляции. 

3) ЕшрЬаз1те ше ппроцапсе оЁ а4аБеппе 10 Ше ше@сайоп гес1теп. 

Подчеркните важность соблюдения режима приема лекарств. 


2. Веуе Зупагоше 

Синдром Рейе 

а. МеаБоЙс епсерва]орафу свагас{енте4 Бу $1есапйу 4есгеазе4 1еуё] оЁ сопзс1оизпез$, Верайс ЧузапсНоп апа Реуег. 
Метаболическая энцефалопатия, характеризующаяся значительным снижением уровня сознания, нарушением функции печени и 
повышением температуры тела. 

ТБе сацзе 15 ипкпо\/п. 

Причина неизвестна. 

Ап аззос1айоп Бес\ееп изе оЁ азрили ш сЬПагеп апа Веуе зупаготе Ваз Бееп 14епйеч. 
Выявлена связь между приемом аспирина детьми и синдромом Рейе. 
Ь. Сота» Расюг$ 

Способствующие факторы 

1) ВесепЕ ушга| Шпезз (азиаПу шЙчепта ог уапсеПа) 

Недавнее вирусное заболевание (обычно грипп или ветряная оспа) 

2) О5е оЁ азрила ап4 офег запсу!а{ез 

Прием аспирина и других салицилатов 

3) Упиег топ $ 

Зимние месяцы 

с. Ехресеа Еш4те$ 

Ожидаемые результаты 

1) Сегебга! едета 

Отек мозга 

2) Еаиу Пуег, с1о те абпогтаПиез 

Ожирение печени, нарушения свертываемости крови 

3) $е1лигез 

Судороги 

4) РегзопаШу свапзез, Чейштат, сотбайуепез$ 

Изменения личности, бред, агрессивность 

5) Ргоазе уот тя 

Обильная рвота 

6) Гефагэу, итиаБШу, сота 

Вялость, раздражительность, кома 

7) Ееуаеа Пуег епхутез 

Повышенный уровень печеночных ферментов 

8) ЕеуаЕ4 зегат аттоша 

Повышенный уровень аммиака в сыворотке крови 

9) Рго]опзе4 с1о 5 Итез 

Увеличение времени свертывания крови 

4. Габогаогу Тез($ апа ГЛаепозйс Ргоседигез 

Лабораторные анализы и диагностические процедуры 

1) Пуег епхутез (айапте аттобгап$Еегазе [АГТ], азрацае аттобапзегазе [АЗТ]) 
Ферменты печени (аланинаминотрансфераза [АЛТ], аспартатаминотрансфераза [АСТ]) 
2) Несио!уе$ 

Электролиты 

3) $егат атиоша 

Аммиак в сыворотке крови 

4) Сютз Ите$ 

Время свертывания крови 

5) Шуег Морзу 

Биопсия печени 

6) Сегебга] зр!ла] Ни14 апа!уз1$ (ю ге оц теп1п214$) 

Анализ спинномозговой жидкости (для исключения менингита) 

е. ТБегареиис Ргоседигез апа МедсаНоп$ 

Терапевтические процедуры и медикаменты 

1) Охусеп, гезриаогу зиррог 

Кислород, респираторная поддержка 

2) ОссираНопа! ап4 рвуз1са| Шегару Рог гези!Нтз пеиго!оз1са! дейсИ$ 
Профессиональная и физиотерапия при неврологических нарушениях 
3) Глаагу сопзаКаноп 

Консультация по диетологии 
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4) Озтойс Аптенс (таппйо]) 

Осмотический диуретик (маннитол) 

5) Уцашш К 

Витамин К 

Е. Магзте Пщегуепйоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Розшоп УЛ Беа4 оРЪеа е!еуае4 30°; Веа4 ш пеига! роз Ноп. 


Положение с приподнятым на 30° изголовьем кровати; голова в нейтральном положении. 


2) бе17лге ргесаиНоп$ 

Меры предосторожности при судорогах 

3) Мопог уца1 121$, охусеп зафаганоп, 1еуе] оЁ сопзс10и51ез$. 
Следите за жизненными показателями, насыщением кислородом, уровнем сознания. 
4) В!ее4те ргесаиНоп$ 

Меры предосторожности при кровотечении 

5) 5елсЕ ииаКе ап4 оири 

Соблюдайте строгий режим потребления и выведения 

6) Мопиог раш гезропзе; ргоу14е сот теазигез. 

Следите за реакцией на боль; обеспечьте комфорт. 

7) Рго\л4е шРогтаНоп ап геаззагапсе 10 сВИА ап4 рагеп(5. 
Предоставьте информацию и успокойте ребенка и родителей. 

5. СПепЕ Едисанвоп 

Обучение пациентов 

1) шзгисЕ ю ауо адтииениае азриа ог офег за|су|а(ез 1ю сБПагеп. 


Укажите на необходимость избегать назначения аспирина или других салицилатов детям. 
2) Аз3131 10 14епИу 1еззег Кпо\ зоигсез оЁ запсу|а(ез (615 забзаНсу|ае, тешу| запсу]ае). 
Помоите в выявлении менее известных источников салицилатов (субсалицилат висмута, метилсалицилат). 


3) Ргоу1ае а [5 оЁ ассераЫе оуег-Ффе-соищег ше@саноп$ ог сВИагеп. 
Предоставьте список приемлемых лекарств для детей, отпускаемых без рецепта. 


3. Меопайа! Зеиге 
Неонатальные судороги 
а. ТБе 10$ соттоп саизе 15$ Вурох!с-15спепис епсерБаюраШу зесопдагу ю азруха; 


Наиболее распространенной причиной является гипоксически-ишемическая энцефалопатия, вторичная по отношению к асфиксии; 


шегасгата] Ветогфаее 1$ зесопа п105 соттоп саи$е; 
внутричерепное кровоизлияние является второй по распространенности причиной; 
офегз шс4е шЁесНоп, Кегисегиаз, пуроз1усепа, Би шуагу, ап @еско!уе ппБа1апсе. 


другие причины включают инфекцию, желтуху, гипогликемию, родовую травму и электролитный дисбаланс. 


Ь. СополЬийпз» Расогз. 

Способствующие факторы 

1) Реетавгиу 

Недоношенность 

2) ГлаБенс тоШег, вуро]усепта, вурег]усепта 

Мать, страдающая сахарным диабетом, гипогликемия, гипергликемический синдром 
3) ВВ пегануе то@ег 

Мать с отрицательным резус-фактором 

4) Рейуегу сотрИсаНоп$ (е.з. аузюса, рго]опэе4 1абог, та]ргезетаноп, Ветогфасе) 


Осложнения при родах (например, дистоция, затяжные роды, неправильное предлежание, кровотечение) 


5) СопзепИа! апота!у 

Врожденные аномалии 

6) Магсойс \/Ипагаха1, зесоп4агу ю та{егпа! зе 
Наркотическая абстиненция, вторичная по отношению к употреблению матерью 
7) РКУ (рБепуКеюопипа) 

Фенилкетонурия 

8) Ренпага! шЕесНоп 

Перинатальная инфекция 

9) шнасгаша! Бетогвазе 

Внутричерепное кровоизлияние 

10) Отепма, Кеписеги$ 

Уремия, желтуха 

с. Ехресеа Еш4тз$ 

Ожидаемые результаты 

1) Сюшс 

Клонические 

а) ОпПаега! 

Односторонние 

Ь) 510%, ]лекше тоуетет 

Медленные, судорожные движения 

с) Мау пуэтае гот опе рай оЁ оду 1ю апофег 
Может мигрировать из одной части тела в другую 
9) Газ тю 3 зесопа$ 

Длятся от 1 до 3 секунд 

е) Мау Бе Ююса| ог ми оса1 

Могут быть очаговыми или мультифокальными 
2) Тоис 

Тоническими 

а) Ехепяоп, зиНепше оРехфепиие$ ог $НЁЙепеа, Йехе4 агтз 
Разгибание, скованность конечностей или застывших, согнутых рук 
Ь) Зиаштеа розиие ог Н11б$, песК 
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Продолжительная поза или положение конечностей, шеи 

с) Мау Бе Ююса| ог эепегаНйие4а 

Могут быть очаговыми или генерализованными 

3) Зи6Ие 

Едва заметными 

а) Моге соттоп ш ргаепи ша 

Чаще встречаются у недоношенных детей 

Ь) Веремеа БПК? 

Повторяющееся моргание 

с) ЗисКше 

Сосание 

9) Нийепле оЁ еуейа$ 

Трепетание век 

е) РедаЙпз, з\у/ипите тоуетеп!$ оЁ ехиепие$ 

Педалирование, плавательные движения конечностями 

Р Арпеа 

Апноэ 

4) Муосюшс 

Миоклонический синдром 

а) Вар! ]ейкте оЁ ехцепииез 

Быстрое подергивание конечностями 

Ь) Азупсбгопой$ МиИсЫте 

Асинхронные подергивания 

с) ВИаиега1 ]егК$ о ехшепиие$ 

Двусторонние подергивания конечностей 

4) Мау Бе Юса1, шш@оса| ог сепега!теа 

Могут быть очаговыми, мультифокальными или генерализованными 

4. Габогаогу Тез($ апа Глаепозйс Ргоседигез 

Лабораторные анализы и диагностические процедуры 

1) Воса э1созе 

Уровень глюкозы в крови 

2) $егат @есио!уез 

Электролиты в сыворотке крови 

3) Сегебгозра! И апа1уз1$ 

Анализ спинномозговой жидкости 

4) Несноепсерва]оэтат 

Электроэнцефалограмма 

5) Сошрщентеа 1ютозтарВу (СТ) зсап 

Компьютерная томография (КТ) 

6) ОШ№азоипа 

Ультразвуковое исследование 

7) Иесноепсерваоэтарву 

Электроэнцефалография 

е. ТБегареиис Ргоседигез апа МефсаНоп$ 

Терапевтические процедуры и лекарственные препараты 

1) Сотесе ипаейуте ргоМетип 

Устранение основной проблемы 

2) Охусеп, гезриаюгу зиррогЕ 

Кислородная и респираторная поддержка 

3) АпНерЦерйис$ 

Противоэпилептические препараты 

4) ВептоЧатершез 

Бензодиазепины 

Е. Мигзте Ощегуепй00$ 

Сестринское вмешательство 

1) Саге Шу топиог а(-п$К пеопаёе Рог зе17лге асНуу. 

Тщательно наблюдайте за новорожденным из группы риска на предмет судорожной активности. 
2) Паретепе 5е17лге ргесаийопз; паретепе зе1хаге-гезропзе гезипеп а$ ргезспфеа. 
Соблюдайте меры предосторожности при судорогах; применяйте предписанный режим реагирования на судороги. 
3) Мопог уца1 121$, охусеп баз, 1еуе] оЁ сопзс10и$пезз. 

Отслеживайте жизненные показатели, кислородный статус, уровень сознания. 
4) Кеер рагепё5 шЮогтед оЁ пеопа{е”5 соп@ оп; ищегрге Бевах!отз. 
Информируйте родителей о состоянии новорожденного; интерпретируйте поведение. 
5 Епсоигазе рагепё$ © рагсрае ш саге, Бо]4, так то, оисЬ шапе. 

Поощряйте родителей участвовать в уходе за младенцем, держать его на руках, разговаривать с ним, прикасаться к нему. 
©. СПепЕ Едисаноп 

Обучение пациентов 

1) Епзаге рагеп{$ ипаегз(апа Во\\ 0 гезропа 1 лапе Ваз а зе1тлге. 

Убедитесь, что родители понимают, как реагировать, если у ребенка случился приступ. 
2) 015сиз$ ше@сайоп геситеп ап4 ехрес{е4 гезропзе. 

Обсудите режим приема лекарств и ожидаемую реакцию. 

3) $ве55 ше ипропапсе оЁ таицашие ЮПо\-ир аррошипеп. 

Подчеркните важность постоянного наблюдения. 

4. Зиб$апсе-Ехрозе4 шЁапЕ 

Ребенок, подвергшийся воздействию психоактивных веществ 

а. А забу%апсе-ехрозе пеопае \Ш Безш ю @1зр1ау $12105 оЁ гие \уифагама1 

У новорожденного, подвергшегося воздействию психоактивных веществ, признаки отмены наркотиков начинают проявляться 
12 ю 24 ргайег Ым®, 4ереп@ т оп Фе {уре оЁ агие, атоиле, гоще ап4 ]еп2 В оё ехрозиге; 
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через 12-24 часа после рождения в зависимости от типа наркотика, его количества, пути и продолжительности воздействия; 
зутрютз тау 1аз1 зеуега| ууееК$. 

симптомы могут сохраняться несколько недель. 

Ь. Сопафийпз» Расюг$ 

Способствующие факторы 

1) Маегпа! азе оЁ агаэз$, рйог ю Кпо\е4ее оё ргегпапсу 
Употребление матерью наркотиков до того, как стало известно о беременности 
2) Ммегпа! заб %апсе изе ап4 ад сноп 

Употребление матерью психоактивных веществ и зависимость от них. 
с. Ехресеа Етате$ 

Ожидаемые результаты 

1) Регзриайоп (Му ипизиа! 1 Фе погта] пеопае) 
Потливость (крайне необычная для нормального новорожденного) 
2) Нуремошсиу, Бурегаснуе геЙехез 

Гипертонус, гиперактивные рефлексы 

3) Тасвурпеа, (асБусаг Йа, арпеа, паза! Нате 

Учащенное дыхание, тахикардия, одышка, заложенность носа 
4) Суапоз1з, поп 

Цианоз, крапчатость кожи 

5) ЛИегтез$, гетогз, Напис тоуетеш 

Нервозность, тремор, судорожные движения 

6) Роог Ёее41тз, рго]есШе уоп те, Чапнеа 

Неправильное кормление, частая рвота, диарея 

7) Ехсезмуе Би шеЙеснуе засКте 

Чрезмерное, но неэффективное сосание 

8) Роог, гезЦез$ Зеер; шсгеазе \уаКей!пез$ 

Плохой, беспокойный сон; повышенное бодрствование 

9) 5пее7тз, уамише 

Чихание, зевота 

10) шнасаЫе, ы-рисВеа сгу 

Настойчивый, пронзительный крик 

11) Ееуег 

Лихорадка 

12) Зи у позе 

Заложенность носа 

13) Зе1тигез 

Судороги 

14) Ехсопае4 агеа$ оп Расе ап4 Кпеез 

Поврежденные участки на лице и коленях 

15) Розйуе агиз 5стееп 

Положительный анализ на лекарственные препараты 

4. Габогаогу Тез($ апа Глаепозйс Ргоседигез 
Лабораторные анализы и диагностические процедуры 

1) Воса э1созе 

Уровень глюкозы в крови 

2) СВС 

Общий анализ крови 

3) Иеско!у(ез 

Электролиты 

4) Ога зсгееп оЁ тесоппит, игше, Ват 

Анализ мекония, мочи, волос на лекарственные препараты 
5) СВезЕ х-гау 

Рентген грудной клетки 

е. ТБегареиис Ргоседигез апа МедсайНоп$ 

Терапевтические процедуры и медикаменты 

1) Ргепа! агае зсгеепте 

Пренатальный скрининг на наркотики 

2) [У Иша$, месио[уез 

Внутривенное введение жидкостей, электролитов 

3) РвепоБагИа1 

Фенобарбитал 

4) Могрыпе 

Морфин 

5) Тасвге оЁ орцит 

Настойка опия 

6) Мефадопе 

Метадон 

7) Виргепогрыте 

Бупренорфин 

8) Сюошаше 

Клофелин 

Е. Магзте Пщегуепй0оп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Ргоуе аще, 1ю\-П2В( епушоптепи. 

Обеспечьте тишину и слабое освещение. 

2) Еее4 оп 4етапа; топИог атоцпе шзез{е4, гезропзе (о Еее 1$. 
Кормите по требованию; следите за количеством проглоченного корма и реакцией на кормление. 
3) Мопцог Будганоп ап @ескоГуе з‘ааз. 
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Следите за уровнем гидратации и электролитным состоянием. 

4) Змаафе, Би тай(ат Вапа$ с1о$е © тошё@ ог засКе. 

Пеленайте, но держите руки близко ко рту для сосания. 

5) Паретеп! фе Меопаа! АБзпепсе $соппе Зузет 0 еуашаге. 

Внедрите систему оценки воздержания новорожденных. 

6) Мопиог гейехез, Бепау!ог, аснуйу ш г@айНоп ее те ап офег зитайоп. 


Контролируйте рефлексы, поведение, активность в отношении кормления и других стимуляций. 


7) шуодуе то@ег ш саге; геташ поплидетета 

Привлекайте мать к уходу, не осуждайте ее. 

8) Епзите зирегу1зогу саге 1$ ш р!асе рпог {0 41сВагее. 
Обеспечьте надзорный уход за новорожденным до выписки. 
=. СПет Едисаноп 

Обучение пациента 

1) Ретопзвгае Боп@ те Берау!ог$. 

Продемонстрируйте поведение, способствующее сближению. 
2) 015сиз$ орНопз Гог ага гевабПиайоп. 

Обсудите варианты реабилитации наркоманов. 

3) 14епабу ригрозе оЁ геЁегга! +0 СЬПа Ргоесйуе Зегу1сез. 
Определите цель направления в Службу защиты детей. 

Е. Меоразйс О/1богдег$ 

Опухолевые заболевания 

1. Сапсег ш сЬШагеп 15 гаге. 

Рак у детей встречается редко. 


Асше 1утрВо азс 1еиКепта, 1утрвота ап4 сепга] пегуоиз зу$ет итог$ аге пе 110$ соттоп (урез, 


Острый лимфобластный лейкоз, лимфома и опухоли центральной нервной системы являются наиболее распространенными типами, 


а оЁ св оссиг тоге Недиеп Ну ш та[ез. 
и все они чаще встречаются у мужчин. 
2. Сопилбийпе Еасюг$ 
Способствующие факторы 

а. ЕатПу 615югу оЁ сапсег 

Семейный анамнез рака 

Ь. Ехрозиге {о с1загейе зтоке 
Воздействие сигаретного дыма 

с. Ехсезяуе зип ехрозиге 

Чрезмерное пребывание на солнце 

4. Потипозирргезяуе 4гаэ5 
Иммуносупрессивные препараты 

е. КааНоп ехрозиге 

Радиационное облучение 

Е. Ерйет-Ваг шЕесНоп 

Инфекция Эпштейна-Барра 


=. Мае 
Мужчина 
В. Саисазап 
Европеец 
1. ом зупаготе 
Синдром Дауна. 
СОММОМ СНШОНООРО САМСЕВ$ 
РАСПРОСТРАНЕННЫЕ ВИДЫ РАКА У ДЕТЕЙ 
РЕЗ$СЕРТОМ ЕХРЕСТЕО НМОМС$ ТВЕАТМЕМТ 
ОПИСАНИЕ ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЕ 


Асите ГутрКосуйс ТеиКепта 
Острый лимфоцитарный лейкоз 


Моз{ сотгпоп Фогт оЁ сИаПоо4 сапсег 1ом/-вгаде, ипгезоМтв Ре\мег 


1\, пга{Песа! 


Наиболее распространенная форма детского рака Незначительная, не проходящая лихорадка спето{йегару 
Май5папсу оЁ Бопе тагго\ ап4 |утрваЧс РаНог, Бги!5тв, рееспаге, |е{Пагву, ]ош{ рат, Внутривенная 
зузет; саизез оуег-ргодисНоп о{ иптатиге Веадаспе, М&\/, ммеаКпе$$, апогежа химиотерапия 
Злокачественные новообразования костного мозга Бледность, кровоподтеки, петехии, вялость, Со со$его!4$ 
и лимфатической системы; вызывают избыточную боли в суставах, головная боль, тошнота, Кортикостероиды 


выработку незрелых клеток. 

\М/ВВС$, дейдепсу т р!ате!е{, ВВС$ 
Эритроциты, дефицит тромбоцитов, 
эритроцитарная масса 

Оссиг$ ргитагЙу Бе\мееп аве 2 {о 5 уеаг$ 
Встречается преимущественно в возрасте от 2 до 5 
лет 

Моге соттоп т Саисазап та[е$; эгеа{ег 15К 
тп сИЙагеп мВ Оомип бупаготе 

Чаще встречается у мужчин белой расы; более 
высокий риск у детей с синдромом Дауна 
Ке!арзе по5Е сотитопУ оссигз т {Не {е5${ез 
Рецидивы чаще всего возникают в яичках 


слабость, анорексия 


Вопе таггоми {гапзр!ап{ 
Пересадка костного 
мозга 

НетакороеНс ет се! 
{гапзр!апе 
Трансплантация 
гемопоэтических 
стволовых клеток 


Но4ЧёКт О1беазе 
Болезнь Ходжкина 
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Май5папсу о {Ве |утрН зу$ет, риитагу утрьЬ 
подез 

Злокачественные новообразования лимфатической 
системы, в первую очередь лимфатических узлов 
РитагИу оссиг5 Бе \мееп аре 1510 19 уеагз 

В основном возникают в возрасте от 15 до 19 лет 


Рае5$, еп!агеед зибс!амсцаг ог 

сегмса! поде$ 

Безболезненные, увеличенные подключичные 
или шейные узлы 

М опргодисИ\е сои8й, абдотта! рат, [о\/-вгаде 
Теуег, апогежа, ргийи$, п! БЕ $\м/еат5$, ме НЕ 1055 
Непродуктивный кашель, боль в животе 

боль, лихорадка низких степеней, анорексия, 
зуд, ночная потливость, потеря веса 


Спето{Йегару 
Химиотерапия 
КаЧаНоп 
Облучение 


Вгат Титог 
Опухоль головного мозга 


Моз{ соттоп $04 итог ш сИЙагеп; абоц{ 

25% о сиИаНоо4 сапсегз 

Наиболее распространенная солидная опухоль у 
детей; около 25% случаев рака у детей 

Моз+ оссиг т Бгат${ет ог сегебе!ит 

Чаще всего он возникает в стволе головного мозга 
или мозжечке 

Сап ойрта{е {гот апу сгапта! се|; Йа! итог$ 

аге по${ соттоп, гоНомед Бу азгосу{ота$ 
Может возникать из любой клетки черепа; 
глиальные опухоли наиболее распространенные 
опухоли, за которыми следуют астроцитомы 


Берепа$ оп [осаНоп апа $12е 

Зависит от локализации и размера 

НеадасВе ироп амаКепая, мот тв ипге!акед {о 
Гоо4, а{ажа, дузтета, дузайН па, пу${авти$, 
Бера\/ога! спапе$ 

Головная боль при пробуждении, рвота, не 
связанная с приемом пищи, атаксия, дисметрия, 
дизартрия, нистагм, изменения в поведении 


КаЧюо{Пегару ртог {о 
зигвегу 

Лучевая терапия перед 
операцией 

Ргофоп га а оп 
Протонное облучение 
Спето{Иегару 
Химиотерапия 


№ иго а$ота 
Нейробластома 


Моз{ сотиоп сапсег о? ш{апсу; те ап аве 15 22 
поп 5 

Наиболее распространенный рак в детском 
возрасте; средний возраст составляет 22 месяца 
опа, ежгасгата! {итог {На{ ай$е$ гот Фе{а!| се!5 
{Пат Рогт {Пе адгепа! тедиЙа ап зутра{ейс 
пегуоц$ зу${ет 

Солидная экстракраниальная опухоль, 
возникающая из эмбриональных клеток, которые 
формируют мозговое вещество надпочечников и 
симпатическую нервную систему 

Ритагу 5Ке 15 {Пе аб4отеп 

Первичная локализация - брюшная полость 

70% оЁа! сазез Ламе теа${азте4 рйог {о Чаёпо$!$ 
В 70% случаев метастазы появились до постановки 
диагноза 


ЕРгт, раез$ абогтта| паз$ {ПаЁ 

сго5$ез п!А!те 

Плотное, безболезненное образование в 
брюшной полости, пересекающее среднюю 
линию 

Уппагу гедиепсу ог гетепйоп (дие то 

Ыада4ег сотргез$!оп) 

Учащение или задержка мочеиспускания (из-за 
сдавливания мочевого пузыря) 

5/5 о# те{аза$15: рейог6Ка! едета, зиргаог6Ка! 
ессвутоз15, ехорй{Па!тоз, Пера{отерда\, 
гезрига{огу ау$РипсНоп, Гайвие, апогежа, мет 
105$ 

Места и симптомы метастазирования: 
периорбитальный отек, надглазничные синяки, 
экзофтальм, гепатомегалия, нарушение 
функции дыхания, повышенная утомляемость, 
анорексия, потеря веса 


Зигрегу гоПо\мед Бу 
гаФаНоп 

Операция с 
последующим 
облучением 
Спето{Йегару 
Химиотерапия 

Опе о# {Не {ем {итог$ 
{Па тау зротапеоц&у 
гергез$ 

Одна из немногих 
опухолей, которая 
может самопроизвольно 
регрессировать 


5% аге Гат а! 
5% являются семейными 


\Л/е1=[+ 105$, еп!агеед мег, зр!ееп, апепта, 
Потеря веса, увеличение печени, селезенки, 
анемия, 


Оз{еозагсота 

Остеосаркома 

МозЕ сотгпоп Бопе сапсег т сНЙагеп 1осайте4 рат, оНеп гейемед мВ Нехюп Зигрегу: итЬ за\аве, 
Наиболее распространенный рак костей у детей Локализованная боль, часто снимаемая при атрикаНоп 
Оссиг$ по${ #гедиеп у аЁег аве 10 уеагз, аКега сгибании Хирургическое 
вгГомАИ зригЕ Игприпа, о{Пег рай спапре вмешательство: 
чаще всего возникает в возрасте после 10 лет, после | Хромота, изменение походки восстановление 
скачка роста конечности, 
Моге {Вап Ва! оссиг т {Ве Фетиг ампутация 
Более половины случаев приходится на бедренную Снето{Йегару 
кость Химиотерапия 
\МИт$ Титог (пербгоа${юта) 

Опухоль Вильмса (нефробластома) 

Моз{ сотгпоп сНИаПоо4 сапсег о {Не Капеу Рае5$ аБЧоптта! та$$ {На{ 4ое$ по* сго5$ {Пе Зигвегу 
Наиболее распространенный рак почек у детей тюИпе Хирургия 

75% оссиг ипаег аве 5 уеаг$ Безболезненное образование в животе, не Спето{Йегару 
75% случаев встречается в возрасте до 5 лет выходящее за среднюю линию Химиотерапия 


№ же: МЕ\ЕВ ра[рахе {Не абдотеп; 


отв зо тау саизе {итог се!$ +0 9155етта{е 


Примечание: НИКОГДА не пальпируйте брюшную полость; 


это может привести к распространению опухолевых клеток 


3. Ехремед Еш@12$ 

Ожидаемые результаты 

а. Опизиа! з\меШпе ог па$5 

Необычная припухлость или увеличение массы тела; 
Ь. Опехр!ашеа {айэие 
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Необъяснимая усталость 

с. Чпехр!аште4 раПог 

Необъяснимая бледность 

4. НеадасВе$, уотйше \/Ив ВеадасНез 

Головные боли, рвота с головной болью; 

е. Зи 4еп у1$10п сВапзез 

Внезапные изменения зрения 

Е. Рго]опзеа {еуег ог Шпез$ 

Длительная лихорадка или болезнь 

©. Гар, офег свапее ш гай 

Хромота, другие изменения походки 

В. Госай те рашп 

Локализованная боль 

1. Опехр!атед Бги1зшс {епдепсу 

Необъяснимая склонность к образованию синяков. 
]. задет ипехр!ате4 уе? 105$ 

Внезапная необъяснимая потеря веса 

К. Апепла 

Анемия 

1. Нетавина 

Гематурия 

т. ТьготБосуюреша, 

Тромбоцитопения 

п. Меигореша, 1еиКепис Ыаз($, 

Нейтропения, лейкозные бласты 

о. Мазз у131Ые оп ипазше 

Образование, видимое на снимке. 

4. Габогаогу Тез($ апа Глаепозйс Ргоседигез 
Лабораторные анализы и диагностические процедуры 
а. Сотр!ее Ыоо4 соипЕ 

Общий анализ крови 

Ь. Опра[уз15 

Анализ мочи 

с. Воо4 игеа пигосеп, стеайите 

Содержание азота мочевины в крови, креатинин 

4. Вопе тагго\/, оггап Морзу 

Биопсия костного мозга, органов 

е. Сошрщепн?теа {отозтарну (СТ) зсап 
Компьютерная томография (КТ) 

Е. Маспейс гезопапсе ппаеше (МВ) 
Магнитно-резонансная томография (МРТ) 

&. РозИгоп еп1;з1оп {отозгарцу (РЕТ) зсап 
Позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) 

В. Гатабаг рипсвге 

Люмбальная пункция 

1. Зегат сБепизу 

Биохимический анализ сыворотки крови 

]. Гуег апсНоп {е3$ 

Функциональные тесты печени. 

5. ТЬегареийс Ргоседигез ап Ме@саНопз 
Терапевтические процедуры и медикаменты 

а. Сцетошегару 

Химиотерапия 

Ь. Зигоегу 

Хирургическое вмешательство 

с. ВафаНоп 

Облучение 

4. Вопе тагго\/ гапзр!апе 

Трансплантация костного мозга 

е. Апа]е$1с$ 

Анальгетики 

Е. Апбетейс$ 

Противорвотные средства 

©. Согасо$(его!@$, 

Кортикостероиды 

В. Се|-зитиавте тефдсаНоп$ (е.с. ероейп аШа, Еэтазит, оргейуек1т) 
Препараты, стимулирующие клетки (например, эпоэтин альфа, филграстим, опрелвекин) 
1. Торйса| апезейс$ (е.о. у1зсоиз П4осаше, ЕМГА сгеат) 
Местные анестетики (например, вязкий лидокаин, крем ЭМЛА) 
]. Апбызатте$ 

Антигистаминные препараты 

К. Апа10йс$ 

Антибиотики 

6. Магзше Пцегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

а. Епсоигасе Недиепе и(аКе оЁ зта| атоип($ о Иш@$. 
Поощряйте частый прием небольшого количества жидкости. 
Б. Мопиог ог апарБу!ах1з Рог 20 пиш айег сБетоегару шаз1оп. 
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Следите за анафилаксией в течение 20 минут после инфузии химиотерапевтического препарата. 
с. Маниаш $1с( азерз5. 

Соблюдайте строгую асептику. 

9. Мопиог У$ (уна| $115) 

Следите за жизненными показателями. 

е. Эсгееп У15Иог$ апа рго и позе ИВ 31215 оЁ шЁесНоп. 

Проверяйте посетителей и не допускайте к приему тех, у кого есть признаки инфекции. 
Е. Ргомае Гауогце гоо4з, Би 40 поЕ ргеззиге {0 еаё; 

Предлагайте любимые блюда, но не принуждайте к приему пищи; 

епгасе сВИа ш тепи з@есНоп. 

привлекайте ребенка к выбору меню. 

=. шзицие Месте ап4 пешгорешс ргесаиНоп$. 

Принимайте меры предосторожности при кровотечениях и нейтропении. 

В. Мопиог уме оВе. 

Следите за весом. 

1. Ргетесае апа ргераге Юг раш и ргоседигез. 

Назначьте предварительное лечение и подготовьтесь к болезненным процедурам. 

]. Ргоуе рБагтасоог1са| ап попрВагтасо!оз1са1 рат гейеР. 

Обеспечьте медикаментозное и нефармакологическое обезболивание. 

К. Озе ше@са| р1ау © детопзга!е ргоседигез; 

Используйте медицинские игры для демонстрации процедур; 

аПо\и сВИа ю за у тапршае едиртепе 

позвольте ребенку безопасно манипулировать оборудованием. 

1. Ргераге Гог Баш: 105$; 

Подготовьтесь к выпадению волос; 

1её с дес14е Бо\ ю тапасе. 

пусть ребенок сам решает, как с этим справиться. 

т. Епзиге зип ргоесйоп У\УВеп ошае. 

Обеспечьте защиту от солнца на улице. 

п. Рготое с1еаппезз ап4 геощаг Вухлепе ргасйсез. 

Поощряйте чистоту и регулярные гигиенические процедуры. 

о. Епсоигазе реег у1$5, сошасе. 

Поощряйте встречи со сверстниками, контакты. 

р. Маниаш аз попа! а гоийпе аз роз е, шсаАте соппиаНоп оЁ зспоойпе. 
Соблюдайте, насколько это возможно, обычный распорядок дня, включая продолжение учебы в школе. 
а. Епсоигаее сЬИ4 {о агез$ ш о\уп сое. 

Поощряйте ребенка одеваться в собственную одежду. 

г. Епсоигаее ога] пузтепе, изе оЁ зо юоШбга$В. 

Поощряйте гигиену полости рта, использование мягкой зубной щетки. 

$. Епсоигаее @1$сиз1оп о Феагз, Еее п5. 

Поощряйте обсуждение страхов, переживаний. 

1. Ргоу14е ипииеггаре4 Ите Гог гатПу. 

Предоставляйте время для общения с семьей. 

7. СНепЕ Едисаноп 

Обучение пациента 

а. Саге Шу ехр]а11 аП ргоседиге$ 10 сагезлуег ап4 сНИа; адарЕ ю сЬа’5 деуеюртеша] [еуе]. 
Тщательно объясняйте все процедуры сиделке и ребенку; адаптируйтесь к уровню развития ребенка. 
Ь. Ехр1ашт Ува {о ехресЕ аз теантепЕ ргозгез$ез, пса те соттоп 14е еЙес5. 
Объясните, чего ожидать по мере продвижения лечения, включая распространенные побочные эффекты. 
с. ТеасВ \ауз 1ю Вапе з14е еЙес!5. 

Научите, как справляться с побочными эффектами. 

а. Епзиге рагеп(з ипаегхапа ехр]апаНоп$ оЁ те са] саге ап4 ргоепоз#с $аН$9с$. 


Убедитесь, что родители понимают объяснения по медицинскому обслуживанию и статистические данные о прогнозах. 


е. 015си$$ рагастраноп т заррог этоирз, офег зиррог огоаптайопз. 
Обсудите участие в группах поддержки и других организациях поддержки. 


5. шЕесНои$ О1бог4ег$ 

Инфекционные заболевания 

1. ОНИ Мефа 

Средний отит 

а. Ап шЕеспоп ап4 шЯаштлаНоп оЁ фе пе еаг; 
Инфекция и воспаление среднего уха; 

1Е Феге 15$ Ниша, п 1$ геРегге4 {© аз оНи$ шефа \и еЁЙаз1оп. 
при наличии жидкости это называется средним отитом с выпотом. 
[ 1$ атопе Ше 110$ соптоп сБЙВоо4 Шпеззез. 

Это одно из наиболее распространенных детских заболеваний. 
Б. Сопалфийле Еасюгз 

Способствующие факторы 

1) Ге5$ Фап 24 топз оРазе 

Возраст менее 24 месяцев 

2) Се Нр/райме 

Заячья губа/небо. 

3) Раусаге; ещениае зсБоо| ог Ше ЯтЕ Чите 

Детский сад; первый поход в школу 

4) Разяуе с1еагеце зтоКе ехрозиге 

Пассивное курение сигарет 

5) ВоШе Еее те 

Искусственное вскармливание 
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6) Ргоррше Ше БоШе 

Прикладывание к бутылочке 

7) ВесепЕ иррег гезригаюгу шесНоп 

Недавно перенесенная инфекция верхних дыхательных путей 
8) Ушег апа 5рипз топ $ 

Зимние и весенние месяцы 

9) АПего1е$ 

Аллергия 

10) Ещагое4 а4епо!4$ 

Увеличенные аденоиды 

11) МопадБегепсе ю уассше зсведие 

Несоблюдение графика вакцинации 

12) Ро\уп зупаготе 

Синдром Дауна 

с. Ехресеа Еш4те$ 

Ожидаемые результаты 

1) Еаг раш, гаБЫше, (аоо1то а еаг, госкше Веа4 Нот $14е о з1Ае 
Боль в ухе, потирание, дерганье за ухо, покачивание головой из стороны в сторону 
2) Раш \огзепз \ИВ засКаз ог свете 

Боль усиливается при сосании или жевании 

3) Ееуег 

Повышение температуры тела 

4) Ещагое4, рат розаиисйаг ап4 сегу1са! утрьЬ 2]ап4$ 
Увеличение и болезненность заушных и шейных лимфатических узлов 
5) ВШеше гутрашс шепбгапе 

Выпячивание барабанной перепонки 

6) шсопзо!аЫе сгушя 

Безутешный плач 

7) Апогема, паизеа, уотИ те 

Анорексия, тошнота, рвота 

8) шиа Шу, гезЦез$пезз, роог $1еерш 

Раздражительность, беспокойство, плохой сон 

9) Ригшеп{ агашасе Нот еаг 

Гнойные выделения из уха 

10) ТгапзепЕ Веапио 105$, Ба1апсе ргоетл$ 

Временная потеря слуха, проблемы с равновесием 

11) ЕееПпе оЁ Ра пез$ п Ше еаг 

Ощущение заложенности в ухе 

12) Мопзресйс зутрют$ шее г, соизН ап Фапфеа 
Неспецифические симптомы, включая ринит, кашель и диарею 
13) Огашазе Нот еаг ассотрашеа Бу иитеа(е раш геНеё, ш4@саез гутрашс гарге 


Кровотечение из уха, сопровождающееся немедленным уменьшением боли, указывает на разрыв барабанной перепонки 


14) Оесгеазе4 ог по гутрашс тоуетепЕ \ИВ рпеитайс оюзсору 


Снижение или отсутствие движения барабанной перепонки при пневматической отоскопии 


4. Плаепозас Ргоседиге$ 

Диагностические процедуры 

1) РпеитаНс огюзсору 

Пневматическая отоскопия 

2) Асоизис геЙесютешу 

Акустическая рефлектометрия 

3) Тутрапотену 

Тимпанометрия 

е. ТБегареиис Ргоседигез апа МедсайНоп$ 
Терапевтические процедуры и лекарственные препараты 
1) Апаойс$ 

Антибиотики 

2) Апйругенс$ 

Жаропонижающие средства 

3) Апа!е$1с$ 

Анальгетики 

4) Тор1са| апезФейс$ 

Местные анестетики 

5) Мунпигоющу \мИВ Гутрапозюту ше р!асетепе 
Миринготомия с установкой тимпаностомической трубки 
Е. Мигзте Ощегуепй00$ 

Сестринское вмешательство 

1) Арруу Беае оуег еаг ап4 Пе оп аЙесе4 з14е. 
Приложите тепло к уху и уложите на больной бок. 
2) Сеап агашасе Кош ежегпа! еаг. 

Очистите наружное ухо от дренажа. 

3) Еаг млскз звошА Бе 1005е ап4 Кере агу. 

Ушные вкладыши должны быть свободными и сухими. 
4) Мопиог Гог Веаппх 103$. 

Следите за потерей слуха. 

5) Ргом14е сотфо[ теазигез. 

Обеспечьте комфорт. 

6) Розвоп приз. 

Расположите пациента прямо. 
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5. СПепЕ Едисавоп 

Просвещение пациентов 

1) $&е5$ ше ппрогапсе оЁ а@Бегепсе {© уассше зсведше. 

Подчеркните важность соблюдения графика вакцинации. 

2) Р15соигаее ргорршз фе БоШе. 

Не поощряйте прикладывание к бутылочке. 

3) Епсоигазе БтеазМееЧ1тз. 

Поощряйте грудное вскармливание. 

4) Р1зсоигазе ехрозиге {о разз1уе зтоК!ше. 

Не поощряйте пассивное курение. 

5) шзнисЕ ю поНБу БеаЙВ саге ргоу14ег \Веп зутрютз ичйаПу оссиг. 

Проинструктируйте о необходимости уведомлять поставщика медицинских услуг при появлении первых симптомов. 
6) [ Ше сЬША Ваз гутрапозюту (без, шас о Кеер \уайег опЕ оЁ Ве еагз ап4 №0 пойёу рго\14ег \Веп без соше ой. 
Если у ребенка установлены тимпаностомические трубки, попросите его не допускать попадания воды в уши и сообщить врачу, когда 
трубки выйдут. 


2. Ешмегоа$15 уегписшат5 (Рп\огил$) 

Ещегових уетпясшату (острицы) 

а. ТВе п105( сотой Бешии с шЕесНоп ш Фе Опиеа З{аез. 

Наиболее распространенная глистная инфекция в Соединенных Штатах. 

Езо$ Ноа @гои2В фе ат ап4 тау Бе шоез{е4 ог шра!е4. 

Яйца плавают в воздухе и могут попадать внутрь или вдыхаться. 

'ТБеу Вась ш Фе иррег пиезИпе ап4 ташге, пуотае ой оЁ фе ииезйпе апа Тау ез55, 

Они вылупляются в верхних отделах кишечника, созревают, выходят из кишечника и откладывают яйца, 
УЫСЬ аге улаЫе Гог 2 10 3 мееК$ оп ш4оог за! асе. 

которые сохраняют жизнеспособность в течение 2-3 недель на поверхности в помещении. 

Б. Соплфийл» Расюг$ 

Способствующие факторы 

1) Созе ргохпийу тю ошеге (е.5., Саззгоотз ап4 Чаусаге) 

Близость к другим людям (например, в классах и детском саду) 

2) Напа-ю-тош Берам!юог ш сВИагеп 

Привычка детей прикладываться ко рту 

3) Тетрегае сНтае 

Умеренный климат 

с. Ехресеа Еш4те$ 

Ожидаемые результаты 

1) Пиепзе апа! исЬше 

Сильный анальный зуд 

2) Епиге$1$ 

Энурез 

3) Роог $еер, шоб те гезИезпе$$ 

Плохой сон, беспокойство по ночам 

4) Птиаб Шу 

Раздражительность 

4. Плаопозас Ргоседиге 

Процедура диагностики 

1) Таре(езё: Рагеп($ аге шзгасе4 {0 \тар а (юпгие 4ергеззог \/ИВ {аре, $ИсКу $14е оф, 

Тест с использованием липкой ленты: Родителям рекомендуется обернуть фиксатор для языка липкой стороной наружу 
апа Яго\у ргез$ Фе {аре асайлз Фе репапа!| агеа. 

и плотно прижать ленту к перианальной области. 

'ТЬ1$ 15 4опе у\уВеп Фе сВИА а\аКепз$ ог Шгее сопзесийуе тогп1пз$. 

Это делается, когда ребенок просыпается три раза подряд утром. 

ТБеу аге р1асе т а фаг ог р1азйс Баз апа Бгоце ВЕ т г писгозсор!с ехаптайоп. 

Их помещают в банку или пластиковый пакет и приносят для микроскопического исследования. 
е. МеФсаноп$ 

Лекарства 

1) АпаБешли $ (е.°., ругатие| ратоае, ругушиит ратоге, афеп4а7то!е—ауаЙаЫе оуег-фе-сошщег) 
Противоглистные препараты (например, пирантела памоат, пирвиния памоат, альбендазол — продаются без рецепта) 
Е. Магзте Пщегуепйоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Тим Апзегла Из зВог. 

Коротко подстригайте ногти. 

2 Огез$ сВИА ш опе ресе радатаз. 

Одевайте ребенка в цельную пижаму. 

3) Епсопгазе зво\ениз гафег Фап Бал. 

Поощряйте принятие душа, а не ванны. 

5. СПепЕ ЕдисаНоп 

Информирование пациентов 

1) Ад\15е фа ругаше! ратоае м ги СТ сошет ге апа Ш аш с1о ще. 

Предупредите, что пирантел памоат окрашивает содержимое желудочно-кишечного тракта в красный цвет и оставляет пятна на 
одежде. 

2) 015сиз$ фе пее4 ог штеацтепЕ оРаП ГатПу тетбегз: ииНа] 4о$е, Шеп гереае 2 умееК$ 1аег. 
Обсудите необходимость лечения со всеми членами семьи: начальная доза, затем повторите через 2 недели. 
3) Теасн Фе ппроцапсе оё соо Бапа\азЫе. 
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Объясните важность правильного мытья рук. 


3. Ре@си1о515 Сар (Неаа Глсе) 

Головные педикулезные вши (Ре си10$15 Сар!5) 

а. шЕезбаНоп оЁ Пе зса!р апа Баш ми Псе. 

Заражение кожи головы и волос вшами. 

'Тве Еета[е 1ауз ез5$ (п) аё п1оНь, оп Фе Баш зВай, с10зе ю зсар, уисВ ВасВ 1 7 г 10 4ауз. 

Самка откладывает яйца (гниды) ночью на стержень волоса, близко к коже головы, которые вылупляются через 7-10 дней. 
ТБе 1оизе зисК$ Ыоо4 оЁ Ше Во3%. 

Вошь сосет кровь хозяина. 

У а Во36, Ше Ш зрап оЁ Ше Ёетае 1$ агоипа опе топ. 

При наличии хозяина продолжительность жизни самки составляет около месяца. 

Б. Сополфийлз Расюг$ 

Способствующие факторы 

1) С 0зе ргохиийу ю оШегз, засН а$ ш с1азгоота$ ог 4аусаге 

Близость к другим людям, например, в классах или детском саду 

2) свод] азе 

Школьный возраст 

3) Соттоп звание о оБ]ес5 Фа ‘юисВ Ше Беа4 зисВ аз ВаЁ$ ог сот б$ 

Совместное использование предметов, которые касаются головы, таких как головные уборы или расчески 
с. Ехресеа Етте$ 

Ожидаемые результаты 

1) епзе исЬше оЁ зсар 

Сильный зуд кожи головы 

2) $таП гед Батар$ оп зсаф 

Небольшие красные бугорки на коже головы 

3) $та|П \В Не зресК$ аНасВеа {0 Ваш 5Ва_, изиаПу с1юзе © Фе зса№р 

Маленькие белые пятнышки, прикрепленные к стержню волоса, обычно близко к коже головы. 

9. Медсанопз 

Лекарства 

1) Регте@игт сгеат г1пзе (ауаПаЫе оуег-Фе-сошиег) 

Крем-ополаскиватель с перметрином (продается без рецепта) 

2) Ругефиги УИ р1регопу| Бшюохае (ауа|аЫе оуег-Ше-сошщег, сопгат@сае4 Юг Фозе ув спгузапетит ог газ\уее4 аЙегоу) 
Пиретрин с пиперонилбутоксидом (продается без рецепта, противопоказан при аллергии на хризантему или амброзию) 
3) Мааюп 

Малатион 

4) Веп2У1 а1собо] (Гог сВШагеп оуег 2 уеаг$) 

Бензиловый спирт (для детей старше 2 лет) 

5) 5ршозаа (ог сЫИагеп оуег 4 уеагз) 

Спиносад (для детей старше 4 лет) 

6) Гуегтесйп 1оНоп (Ш сВИА 1$ оуег 6 топ $) 

Лосьон с ивермектином (для детей старше 6 месяцев) и другие средства ухода за больными 

е. Мигзште Пщегуепвоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Аззаге сЬИА апа сагеглуег фа{ апуопе сап 2е( Веа4 Нсе; 1 1$ поЕ дие {о 1асК оЁ сеаппе$$. 

Убедите ребенка и воспитателя в том, что вши могут появиться у любого человека; это не связано с отсутствием чистоты. 
2) Саге Шу шзресЕ Ше Веа4 ап Вай: ю 14епйфу. 

Тщательно осмотрите голову и волосы для идентификации. 

3) Чзе “п?” сот оп Ба: айег зВатрооше \ИН ред1сипеае. 

После мытья шампунем с педикулицидом обработайте волосы расческой от “гнид”. 

Е. СПеш Едисайоп 

Информирование пациентов 

1) СаиНоп агаил$ зВамиае обес; \сЬ (юисЬ Фе Веа (е.о., Баз, сотЪз, Баттейцез, зсагуез, соа($). 

Не используйте совместно предметы, которые касаются головы (например, головные уборы, расчески, заколки, шарфы, пальто). 
2) шзиисЕ ю гереа Ше геантепЕ шт 7 о 10 дауз. 

Попросите повторить процедуру через 7-10 дней. 

3) ТеасВ сагезлуег © изе пй соб; гай ш зесНоп$ Нот зса1р © еп4$. 

Научите воспитателя пользоваться расческой от гнид; проводить по срезам от волосистой части головы до кончиков волос. 
4) Зи2сезЕ фа Ше сагезлуег р1ау “Беашбу райог” ул сВИА уТеп геайпе. 

Предложите воспитателю поиграть с ребенком в “салон красоты” во время процедуры. 

5) Аду1зе то соуег сЬШа’5 еуез \ВЦе еаНпе. 

Посоветуйте закрывать глаза ребенка во время процедуры. 

6) тзигисЕ ю шеаё аП тетЪег$ оЁ Фе ВоизеВо!4. 

Посоветуйте лечение всем членам семьи. 

7) Аау1зе то \уазВ Ппепз, ю\е]5, со иште ш БоЕ угагег апа агу ш Бое агуег; 

Рекомендуется стирать постельное белье, полотенца, одежду в горячей воде и сушить в горячей сушилке; 
зеа! попууазВаЫе об]ес{$ ш а р1азис Баз Гог \о \ееК$. 

запечатайте предметы, которые нельзя стирать, в полиэтиленовый пакет на две недели. 

8) ТвогоиШу уасиит сагрез, саг 5еа{5, рШо\з, за е4 апипа|. 

Тщательно пропылесосьте ковры, автомобильные сиденья, подушки, мягкие игрушки. 

9) ЗоаК сопБ$, БгазПез, Ват ассеззопез ш НсекИШпе асепЕ Гог 1 Вг, 

Замочите расчески, щетки и аксессуары для волос в средстве для уничтожения вшей на | час, 


СОММУМСАВЕЕ 015ЕА$Е$ ОЕ СНЕОНООО 
ИНФЕКЦИОННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА 


СЫскКеп Рох (МайсеНа-го${ег) 
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Ветряная оспа (МамсеПа-го${ег) 


Тгапзи! $ оп, тсибайоп, 
соттиптсабИЙу 
Передача, 
инкубационный период, 
заразность 


Соптас", атбогпе 

Контактный, воздушно-капельный 

1псиБаНоп 2 10 3 мееК$ 

Инкубационный период 2-3 недели 

СоттиптсаЫе 1 ау БеГоге тасше егир#оп то мПеп а! |е$1оп$ Ва\уе сгиз{еа 

Заразен за 1 день до высыпания желтого пятна и до тех пор, пока все повреждения не 
покроются коркой 


Ехресед Нпа!125 
Ожидаемые результаты 


Реуег, та!а1е, |055 оРаррее {ог Ягз{ 24 Пг; 

Лихорадка, недомогание, потеря аппетита в течение первых 24 часов; 
{Пеп тасце — рарше$ — мезсе$ = сгиз{$; ргиги$, ига Бу 

затем пятна — папулы — везикулы = корочки; зуд, раздражительность 
СотрйсаНопз: епсерПа! 5, зесопдагу и{есНоп 

Осложнения: энцефалит, вторичная инфекция 


Твегареийс ргоседиге$ 
Терапевтические процедуры 


Мед5: Асуцомг, Чрпеппуйдгатте ог о{Пег ап! 5{атте 

Лекарства: Ацикловир, димедрол или другие антигистаминные препараты 
РгемепЧоп: УайсеНа уассте 

Профилактика: Вакцинация против ветряной оспы 


Мигзта ицегмепНоп$ 
Сестринское вмешательство 
(5фапдагЕ ргесаи оп$ арр/У фо а!) 
(ко всем применяются 
стандартные меры 
предосторожности) 


АтБогпе апа соптасЕ ргесаиоп$ ип а! |е$1оп$ аге сгизтеа; 

Воздушно-капельные и контактные меры предосторожности до тех пор, пока все повреждения 
не покроются коркой; 

К саге, {ер!4 оайте Ба{й$; {Ит Нпвегпай$ ап4 Кее] с!еап; 

уход за кожей, теплые овсяные ванночки; стрижка ногтей и содержание их в чистоте; 
ПорамееНЕ с1о{Н тв; 915{гасЕ гот ИсИтв; МО азрит (роз$1Ые Веуе$ 5упаготе) 

легкая одежда; отвлечение от зуда; НЕ применять аспирин (возможен синдром Рея) 


ОрыНема (СогупеБасегит ЧфрыПема) 
Дифтерия (СогупеБасегит ЧфрыИема) 


Тгапзи 1$ оп, тсибаЧоп, 
соттиптсабИЙу 
Передача, 
инкубационный период, 
заразность 


ОгесЕ соптасЕ, агор!е{; 

При прямом контакте, воздушно-капельным путем; 
зргеа4 \а паза! @1сВагее ап4 |е$10п$ 

передается через выделения из носа и очаги поражения 
1псибайоп 2 {0 5 дауз 

Инкубационный период от 2 до 5 дней 

СоттитсаЫе 2 {0 4 меек$ аКег а15еазе опзет 

Заразен через 2-4 недели после начала заболевания 


Ехресед НЯпа!15$ 
Ожидаемые результаты 


Ма!ае, со!4-{уре зутруогпз, зоге {Нгоа%, ер!5{аж!5, 

Недомогание, симптомы простуды, боль в горле, носовое кровотечение, 

{ИГСК, м/рКе ог ргау тетбгапе сомегтв {Игоа\, Ге\уег, Поагзепез$, 

плотная, белая или серая пленка, покрывающая горло, лихорадка, охриплость голоса, 
лимфаденопатия ("бычья шея") 

утрКадепоратйу (Би!'$ песк) 

СотрйсаНопз: зерйс $Поск, туосага 5, пеигора{Пу 

Осложнения: септический шок, миокардит, нейропатия 


Твегареийс ргоседиге$ 
Терапевтические процедуры 


Едите ап ох, репсИИт С, $сЕ Бед гез\, О», {гаспео${оту РВМ 

Лошадиный антитоксин, пенициллин С, строгий постельный режим, Оз, трахеостомия (по 
необходимости) 

РгемепЯ оп: О!р/Пена уассте; зепез вмеп ш Ёапсу апа сЬИаНоо4а 

Профилактика: Вакцина против дифтерии; серия прививок в младенчестве и детстве 

аз ра" о соттайоп уассте мин ретйо4!с боо${ег$ 

в составе комбинированной вакцины с периодическими повторными прививками 


Мигзта ицегмепНоп$ 
Сестринское вмешательство 
(5фапдагЕ ргесаийоп$ арр!У фо а!) 
(ко всем применяются 
стандартные меры 
предосторожности) 


Огор!е{ ргесаи оп$; соптасЕ ргесаицИоп$ м $Кт |е$1оп$; 

Меры предосторожности при попадании капель; меры предосторожности при контакте с 
повреждениями кожи; 

ргомае сотр/!Е{е саге, сопзегу спепЕг’$ епегву; 

обеспечьте полный уход, сберегая энергию пациента; 

топКог \/5, езрестаПу Гог гезригафогу об$гисНоп; 

следите за жизнеными показателями, особенно при обструкции дыхательных путей; 
зисНоп РЕМ 

отсасывание по необходимости 


АЧИ Огбеазе (егу{пета ш{есНозит; саизе4 Бу Витап рагмомти$ В19) 
Пятое заболевание (инфекционная эритема, вызываемая парвовирусом человека В19) 


Тгапзи $ оп, тсибайоп, 
соттиптсаБИЙу 
Передача, 
инкубационный период, 
заразность 


Соп{асЕ МВ гезргакогу зесгейоп$, Боо4 апа Боо4 ргодисЕ$ 

Контакт с выделениями из дыхательных путей, кровью и препаратами крови 
1псибаНоп 4 {о 21 дауз 

Инкубационный период от 4 до 21 дня 

Соттиптса БИЙу репо по сеат 

Период заразности не определен 


Ехресед Нпа!т15$ 
Ожидаемые результаты 


3 +авез 

3 Стадии 

» ЗТаве |: “З1арре асе” егу{бета оп спеекК$ (Рауз 110 4) 

Стадия |: эритема на щеках, напоминающая "пощечину" (с 1 по 4 день) 

» ЗТаве |: Арреаг$ 1 дау аКег опзе{ оЁ ${аве; пасшорар\аг газП 

Стадия !!: Появляется через 1 день после начала стадии; пятнисто-папулезная сыпь 


498 


» Заре 1!!: ВазН зиб$ез Би! геарреаг$ # $Кт 15 игиаеа 

Стадия Ш: Сыпь проходит, но появляется вновь при раздражении кожи 
СотрйсаЧопз: ар!а$Нс ст $15 (газН изиаЙу абзеп\), асще ай г 5 

Осложнения: апластический криз (сыпь обычно отсутствует), острый артрит. 


Твегареийс ргоседиге$ 
Терапевтические процедуры 


Аппругейс$, ап-тЯНатита{огу * те са оп$, апавез!с$, Боод {гап$Ри$!оп ог ара с сг1$15 
Жаропонижающие, противовоспалительные препараты, анальгетики, переливание крови при 
апластическом кризе 


Мигзта ицегмепНоп$ 
Сестринское вмешательство 
(5фапдагЕ ргесаи{оп$ арр/У фо а!) 
(ко всем применяются 
стандартные меры 
предосторожности) 


Узицайу 15о!айоп 15 иппесеззагу 

Обычно изоляция не требуется 

Огор!е{ ргесаи оп$ # ПозрКайтеа; 

При госпитализации меры предосторожности при попадании капель; 
по{ Икеу то Бе соптавтои$ аКег газВ арреаг$; 

вероятность заражения после появления сыпи невелика; 

гау гейигт {о зсВоо! ог даусаге 

можно вернуться в школу или детский сад 


Мопописео$1$ (Ерзфет-Вагг Мги$) 
Мононуклеоз (Вирус Эпштейна- Ба 


рра) 


Тгапзи!$ оп, тсибайоп, 
соттиптсаб Ку 
Передача, 
инкубационный период, 
заразность 


ОгесЕ соптасё ммИЙ ога! зесгеЧоп$, Моо4 апа Боо4 ргодисЕ$ 

Прямой контакт с выделениями из полости рта, кровью и препаратами крови 
1псибаНоп 30 то 50 дау$ 

Инкубационный период - от 30 до 50 дней 

Соттипса у репо 1$ ипКпомт 

Период заражения неизвестен 

5ееп риитагЙу т адо|езсеп{$ ап4 усипв ади$ 

В основном наблюдается у подростков и молодых взрослых 


Ехресе4 НЯпа!15$ 
Ожидаемые результаты 


Ма!ае, зоге {Игоа\, Геуег, |утрНадепора"Ку, ипизиа! гайвие, Пеадасве, газй (зотейте$), 
ер!${ах!5 

Недомогание, боль в горле, лихорадка, лимфаденопатия, необычная утомляемость, головная 
боль, сыпь (иногда), носовое кровотечение 

СотрйсаНопз: $р!етс гиртиге, гезригатогу ФаЙиге, пеигоо21са! емег{$ (е.5. зетиге, пептё 5), 
рапсуторета 

Осложнения: разрыв селезенки, дыхательная недостаточность, неврологические явления 
(например, судороги, менингит), панцитопения. 


Твегареийс ргоседиге$ 
Терапевтические процедуры 


|\М БудгаНоп, гез{, апа!ве$1с$ ап ругейс$ 
Внутривенная гидратация, покой, анальгетики, жаропонижающие средства 


Мигзта ицегмепНоп$ 
Сестринское вмешательство 
(5фапдагЕ ргесаи{оп$ арр/У фо а!) 
(ко всем применяются 
стандартные меры 
предосторожности) 


МопкКог а!мау ${аки$; попКог Фог Петоггпаве (5есопдагу то 5р!етс гирфиге); 
Контролировать состояние дыхательных путей; следить за кровотечением (вторичным при 
травме селезенки); 

епсоигаре за\\ма{ег вагёе$, апез{Нейс {Вгоай $ргау ог |о7епзе$; 

рекомендуется полоскание горла соленой водой, анестезирующий спрей или пастилки; 
соипзе! гез итроКапсе оЁ гез{ 

проконсультируйте о важности отдыха 


Митр$ (рагатухомти$) 


Эпидемический паротит (парамиксовирус) 


Тгапзи $ оп, тсибаЧоп, 
соттиптсабИЙу 
Передача, 
инкубационный период, 
заразность 


ОгесЕ соптасё мИН займа, Чгор!е{ 

При прямом контакте со слюной, капельно 

псибаНоп 14 то 21 дау$ 

Инкубационный период от 14 до 21 дня 

СоттипсаЫе иптеае!у БеГоге апа аКег мет оЁ рагоН4 21ап4$ 
Заразен непосредственно до и после опухания околоушных желез 


Ехресе4 Нпа!т12$ 
Ожидаемые результаты 


Реуег, Веадасйе -> еагасНе авегауа{е4 Бу спем/т 

Лихорадка, головная боль -> боль в ухе, усиливающаяся при жевании 

Раго{И!$ Бертптв {И Чау, рат {еп4егпез$$ 

Боль и болезненность на третий день от начала паротита 

СотрйсаНопз: Чеапез$, ппуосага 1, аи! $, Пера! $, рапсгеа{ $, пептё5, огс $, оорпогИ$ 
Осложнения: глухота, миокардит, артрит, гепатит, панкреатит, менингит, орхит, оофорит 


Твегареийс ргоседиге$ 
Терапевтические процедуры 


Апа!ве$1с$, апйругейсз, |М пудганоп РВМ 

Анальгетики, жаропонижающие средства, внутривенная гидратация по необходимости 
Ргемеп опт: Митрз массте (тси4еа т ММК) 

Профилактика: Вакцинация против эпидемического паротита (включена в программу ММК) 


Мигзта ицегмепНоп$ 
Сестринское вмешательство 
(5фапдагЕ ргесаи{оп$ арр/У фо а!) 
(ко всем применяются 
стандартные меры 
предосторожности) 


Огор!е{ ап СоптасЕ Ргесаиоп5$ 

Меры предосторожности при капельном и контактном заражении 

Епсоигаре гез{, Ни!а$; ргомае зо# 004$; 

Поощрять отдых, употребление жидкости; предлагать мягкую пищу; 

арр!У магт ог соо! сотргеззе$ {о пНатеч агеаз (рег сПеп{ рге{егепсе) 

прикладывать теплые или прохладные компрессы к воспаленным участкам (в зависимости от 
предпочтений пациента). 


Реги$$1$ (мпоортвё сочёН; саизе4 Бу Вог4ее!а реги$$1$) 


Коклюш (коклюшный кашель; выз 


ывается Вог4етеНа реги$$15) 


Тгапзи!$ оп, тсибаЧоп, 
соттиптсабИЙу 
Передача, 
инкубационный период, 


ОгесЕ соптасё ми агор!етз; па тесЕ сопкасёЕ мИИ со{аттаед об]еси$ 

Прямой контакт с воздушно-капельным путем; непрямой контакт с зараженными предметами 
1псибаНоп 6 {о 20 дауз 

Инкубационный период от 6 до 20 дней 
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заразность 


СоттиптсаЫе аигтё рНазе мИН иррег гезригакогу зутруотз, БеГоге соиёй 
Заразен в течение фазы с симптомами верхних дыхательных путей, перед кашлем 


Ехресе4 Нпа!т125 
Ожидаемые результаты 


Согута, зпее7тв, ма(егу еуез, |о\/-вгаае {е\ег -> 

Насморк, чихание, слезотечение, субфебрильная температура -» 

“Рагохузта!“ мпоортё” соией, могзе а пеН\, саизтв Би|етв еуез, суапо$1$, ргоги4 тв {опвие 
{Па тау |а5Е ип! тисоиз$ р!ив 15 41$1оавеч |а51$ 4-6 \мееК$; мот тв оЁ тисоц$ 
Приступообразный “коклюшный“ кашель, усиливающийся по ночам, вызывающий 
выпучивание глаз, цианоз, высунутый язык, который может сохраняться до тех пор, пока не 
будет удалена слизистая пробка, длится 4-6 недель; рвота слизистой 

СотрйсаНопз: рпеитота, 16 гасфигез, Петоггпаве, зетигез, о 5 пе7а, а{е!еса$15, Пегта, 
рго!арзе4 гесит 

Осложнения: пневмония, переломы ребер, кровотечения, судороги, средний отит, ателектаз, 
грыжа, выпадение прямой кишки. 


Твегареийс ргоседиге$ 
Терапевтические процедуры 


РгорНуасИс ап!Бо{с$, охувеп, 1М Яи!4$, теспапса! мепШайоп И пеедед 
Профилактические антибиотики, кислород, внутривенные вливания, при необходимости 
искусственная вентиляция легких 


Мигзта ицегмепНоп$ 
Сестринское вмешательство 
(5фапдагЕ ргесаи{оп$ арр/У фо а!) 
(ко всем применяются 
стандартные меры 
предосторожности) 


Огор!е{ Ргесаиоп$ 

Меры предосторожности при капельном заражении 

ОНег та! атоип\$ о# Яша, 1гедиепт у; топКог Гог ай\мау об$гисНоп 

Предлагайте небольшое количество жидкости, часто; следите за обструкцией дыхательных 
путей 


Ропотуе!! 1$ (ТВгее {уре$; саизе4 Бу еп{егомтги$е$) 
Полиомиелит (три типа; вызывается энтеровирусами) 


Тгапзи $ оп, тсибаЧоп, 
соттиптсабИЙу 
Передача, 
инкубационный период, 
заразность 


ОгесЕ соптасЕ м огорвагупреа! зесгейоп$ ог ога|-{еса| гоще; 

При прямом контакте с выделениями из ротоглотки или орально-фекальным путем; 
1е5$ соплтоп {ВгоивВ зпее?е ог соирП 

реже при чихании или кашле 

1псибаНоп 7 то 14 дауз 

Инкубационный период от 7 до 14 дней 

Репо4 о? соттигисаб!Ку 15 ипКпом/п 

Период заражения неизвестен 


Ехресед Нпа!15$ 
Ожидаемые результаты 


№ арреаг$ п {Игее ЧНегепе Фогтз: абогме, попрага{с ап4 рагауйс 

Проявляется в трех различных формах: абортивной, непаралитической и паралитической 
Реуег, Веадаспе, мотив, |055 ОРарре Ще, паизеа, абдотта! рат; 

Лихорадка, головная боль, рвота, потеря аппетита, тошнота, боли в животе; 

тацвие; рат т песк, БаскК, [ев$ т тоге земеге гогт 

повышенная утомляемость; боли в шее, спине, ногах в более тяжелой форме 

Рагауцс: Опзе{ Па$ зате зутр{оп$ а попрагаус ФоПо\ме4 Бу гесо\егу, {Пеп С№ рага!у$15 
Паралитический: Вначале наблюдаются те же симптомы, что и при непаралитическом, затем 
наступает выздоровление, затем - паралич ЦНС 

СотрйсаНопз: регтапепЕ рагау$15, гезригакогу Файиге, Пурецеп$!оп 

Осложнения: стойкий паралич, дыхательная недостаточность, гипертония. 


Твегареийс ргоседиге$ 
Терапевтические процедуры 


Вед гез{, песпатса! мепаНоп РКМ, рбузса! {Пегару, еда м№е$ ог апжеу, апаве$1с$ 

Постельный режим, искусственная вентиляция легких, физиотерапия, успокаивающие средства 
при тревоге, анальгетики 

РгемепЯ оп: иптиптаНоп адти!5еге4 т зепез т фапсу апа сиИаПоо4 

Профилактика: иммунизация, проводимая последовательно в младенчестве и детстве. 


Мигзта ицегуепНоп$ 
Сестринское вмешательство 
(5фапдагЕ ргесаи{оп$ арр/У фо а!) 
(ко всем применяются 
стандартные меры 
предосторожности) 


Ро$Шоп т а!вептеп\е, изе гоо{Боага, ргеззигегейеутя таИге$$; 

Располагаться ровно, использовать подножку, противопролежневый матрас; 

Арру то15{ м/аггт расК$, а$$15{ мин КОМ (Капёе ОР МоНоп) ехегс!е$; 

Прикладывать влажные теплые компрессы, помогать с упражнениями на амплитуду движений 
(ВОМ).; 

Епсоигаре рагисраНоп т АО!$ (АсимШез о! дайу №\пв); а$$15Е МИН атби!айоп; 

Поощрять участие в повседневной деятельности; помогать в передвижении; 

Епсоигаёе МеН ргоет, вр ЯБег Ч1е{, епсоигаве Ни!а$ 

Соблюдать диету с высоким содержанием белка и клетчатки, пить больше жидкости 


Возео!а (ехап{Пета зибКит саи5еЯ 
Розеола (подслизистая экзантема, 


Бу Витап Вегре$ мти$ туре 6) 
вызываемая вирусом герпеса человека 6-го типа) 


Тгапзи $ оп, тсибаЧоп, 
соттиптсабИКу 

Передача, инкубационный 
период, 

заразность 


Оссиг$ т сНЙагеп уоцпврег {Пап 3 уеаг$; 

Встречается у детей младше 3 лет; 

{гапзп!5$1оп 15 ипКпом/т - {Ночей то Бе гот займа оРадиК$, мПо 4о по Пауе зутриотз передача 
неизвестна - предположительно, через слюну взрослых, у которых нет симптомов 

1псибаНоп 5 {о 15 Чауз 

Инкубационный период от 5 до 15 дней 

СоттитсаИИу 15 ипКпомп 

Заразность неизвестна 


Ехресе4 Нпа!125 
Ожидаемые результаты 


Ней Геуег Гог 3 {о 7 дауз т о{Бегму5е НеаКНу сВИа; 

Высокая температура в течение 3-7 дней у здорового в остальном ребенка; 

{етрега{иге зидаепт!у агор$ {о погта! МИН арреагапсе о{ гозу-ртК тасшорарч\аг газП 

{Па Берт$ оп {гипК апа [а51$ 1 {о 2 дауз; 

температура внезапно снижается до нормальной с появлением розовой пятнисто-папулезной 


сыпи, которая появляется на туловище и продолжается 1-2 дня; 
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15арреаг$ мйеп Ыапсвеа; 

исчезает при побледнении; 

Биетв Гоп(апе|5 

появляются выпирающие роднички 
СотрйсаНопз: РебгИе зетиге$, епсерра 1$ 
Осложнения: фебрильные судороги, энцефалит 


Трвегареийс ргоседиге$ 
Терапевтические процедуры 


Апйруге{с$; о{Негму/е зиррогме 

Жаропонижающие средства; другие поддерживающие средства 
Опу $тапдага Ргесаиоп$ 

Только стандартные меры предосторожности 


Мигзта ицегмепНоп$ 
Сестринское вмешательство 
(5фапдагЕ ргесаи{оп$ арр!У фо а!) 
(ко всем применяются 
стандартные меры 
предосторожности) 


ТеасНн сагер1мег {о топКог 1етрега{иге апа {о аатит {ег апиругейс$ 
Обучите сиделку следить за температурой и назначать жаропонижающие средства 


ВиБеНа мти$ (бегтап теа$1е$) 


Вирус краснухи (герпетическая корь) 


Тгапзи!$ оп, тсибаЧоп, 
соттиптсабИЙу 

Передача, инкубационный 
период, 

заразность 


Соп{асЕ мВ пазорйагупвеа! зесгеоп$, Боод, $1001, игте 
Контакт с выделениями из носоглотки, кровью, калом, мочой 
псибаНоп 14 то 21 дауз 

Инкубационный период от 14 до 21 дня 

СоттипсаЫе 7 дау$ Беоге апа 5 дау$ аКег арреагапсе оЁ гаи 
Заразен за 7 дней до и 5 дней после появления сыпи 


Ехресед Нпа!15$ 
Ожидаемые результаты 


Ргодготе доезп"{ оссиг т сНЙагеп; 

У детей продром не наблюдается; 

п адоезсеп{$ соп$15{$ 0+ [о\/-ргаде Геуег, па!а!5е, согуга, соивй апа [а${$ 1 то 5 дау$ 

у подростков он проявляется субфебрильной температурой, недомоганием, насморком, 
кашлем и длится от 1 до 5 дней 

Казй: Масиорар\щаг, Беёт$ оп Тасе ап4 5ргеа4$ Чо\/п\хага; [а${5 3 4ау$ 

Сыпь: пятнисто-папулезная, начинается на лице и распространяется вниз; держится 3 дня. 
СотрйсаЧопс: гаге; вгеа{е$+ 11$К 15 тегатоветс еНесЕ 

Осложнения: встречаются редко; наибольший риск представляет тератогенный эффект 
биррогИ\е; апа!5е$1с$, апругеНс$ 

Поддерживающие; анальгетики, жаропонижающие средства 


Твегареийс ргоседиге$ 
Терапевтические процедуры 


Ргемеп оп: СПИЧПоо4 \уассте (ра о ММВ) 
Профилактика: Детская вакцинация (часть программы ММК) 


Мигзта ицегмепНоп$ 
Сестринское вмешательство 
(5фапдагЕ ргесаи{оп$ арр!У фо а!) 
(ко всем применяются 
стандартные меры 
предосторожности) 


Огор!е{ Ргесаиоп$ 

Меры предосторожности при капельном распространении 

Ргомае сот теазигез; 

Обеспечьте комфортные условия; 

п${гисЕ саге? мег то Кеер сНИа а\мау гогп ргевпапЕ мотеп 

проинструктируйте воспитателя держать ребенка подальше от беременных женщин 


ВиБео!а (теа$е$, мтги$) 
Краснуха (вирус кори) 


Тгап$и $ оп, тсибаЧоп, 
соттиптсабИКу 
Передача, 
инкубационный период, 
заразность 


ОгесЕ соптас(; тоге ргемаеп п муиег 

Прямой контакт; чаще встречается зимой 
1псибаНоп 10 те 20 дау$ 

Инкубационный период от 10 до 20 дней 
СоттитсаЫе 4 4ау$ Бегоге апа 5 дауз аКег газВ 
Заразен за 4 дня до и 5 дней после появления сыпи 


Ехрецед НЯпа!15$ 
Ожидаемые результаты 


Реуег, та!а1е, соирй, а!егвууре паза! игКаЧоп, ма{егу еуез, 

Лихорадка, недомогание, кашель, раздражение носа аллергического типа, слезотечение, 
КорйК $рот{$ оп Бисса| тисоза 

Пигментные пятна на слизистой оболочке щек 

Масиюрар\аг газН арреаг$ оп Фасе {НА ог оц! Чау апа то\мез$ 4о\мп Боду; 

На третий или четвертый день на лице появляется пятнисто-папулезная сыпь, которая 
распространяется вниз по телу; 

апогех!а, аБЧотта! рат, [утрпадепора{Ну, рпоторНоЫа 

анорексия, боли в животе, лимфаденопатия, светобоязнь 

СотрйсаНопз: ОН $ теа, рпеитота, об$гисН\е |агупё 15, епсерНа! $ 

Осложнения: средний отит, пневмония, обструктивный ларингит, энцефалит 


Твегареийс ргоседиге$ 
Терапевтические процедуры 


Кез{, апйругенс$, апНЫоЧс$ п МеН-п$К сИЙагеп, УКатт А 

Отдых, жаропонижающие средства, антибиотики для детей из группы риска, витамин А 
Ргемеп# оп: Вибео!а \Уассте (шсидей т ММВ) 

Профилактика: Вакцина против краснухи (включена в программу профилактических прививок) 


Мигзта ицегмепНоп$ 
Сестринское вмешательство 
(5фапдагЕ ргесаи оп$ арр/У фо а!) 
(ко всем применяются 
стандартные меры 
предосторожности) 


А!пБогпе Ргесаи оп$ 

Меры предосторожности при вдыхании воздуха 

Епсоцгаре гез\, чше{ аси\Ку; пайат 1о\/-Пе НЕ епутоптепт; 

Поошряйте отдых, спокойную деятельность; поддерживайте низкую освещенность; 
со0|-пп15{ уаройтег, епсоигаве зо Мапа «1е\, 1ер!4 Бай$ 

используйте испаритель с охлаждающим туманом, поддерживайте мягкую диету, теплые 
ванны 
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$сапе{ Реуег (Сгоир А В-Вето!уйс $4герфососс!) 
Алая лихорадка (В-гемолитические стрептококки группы А) 


Тгап$и 1$ $юп, тсибаНоп, ОгесЕ соптасЕ мИН пазорвагупдеа! зесгеНоп$ 

соттиптса ИИу Прямой контакт с выделениями из носоглотки 

Передача, 1псибаНоп 2 10 5 дауз, мИВ гапве оё 140 7 

инкубационный период, Инкубационный период от 2 до 5 дней, в среднем от 1 до 7 дней 
заразность СоттиптсаЫе аигтз шсибайНоп апа {ИгоизПои( Шпез$, агоипа 10 дауз; 


Заразна во время инкубации и на протяжении всей болезни, около 10 дней; 
АКег {На{ тау рег$151 Фог попН$ 
После этого может сохраняться в течение нескольких месяцев 


Ехресед Нпа!т15$ Верт$ мИН абгире Шей Геуег, 

Ожидаемые результаты Начинается с резкой высокой температуры, 

вепега!те4 рипс{аке газВ арреагз, ехсер* оп Фасе; 

появляется генерализованная точечная сыпь, за исключением лица; 

абдотта! ра, Вао$15; 

боль в животе, неприятный запах изо рта; 

{оп$И5 аге $м/оПеп, \егу ге апа со\еге4 т ме ра{спе$ оРехидате; 

миндалины опухшие, очень красные и покрыты белыми вкраплениями экссудата; 

м/НКе {гам/Беггу топвие, фигпз гед; 

язык цвета клубники, краснеет; 

депега!те4 газН арреагз, ехсер* оп асе, або 12 Пг аКег опзет; 

генерализованная сыпь появляется, кроме лица, примерно через 12 часов после появления; 
Тасе 15 Низпед; сиситога! раЙог; 

покраснение лица; бледность ротовой полости; 

запарарег-ПКе га$В оп {ог5о; 

сыпь, напоминающая наждачную бумагу, на туловище; 

$юивптв оп ра|т15 апа $0|ез 

шелушение на ладонях и подошвах 

СотрйсаНЧоп$з: Регкоп$Шаг аБ5сез$, $ти$5, 015 те а, асще 2отегиоперби $, 
Осложнения: перитонзиллярный абсцесс, синусит, средний отит, острый гломерулонефрит, 
Асще глеитачс Теуег (а га!1а), гпеитайс Веам 415еазе (муа№е датаре) 

Острая ревматическая лихорадка (артралгия), ревматическая болезнь сердца (повреждение 


клапанов) 
Твегареийс ргоседиге$ РепсИИт, ог егуАгогтусит, № аЙегас; 
Терапевтические процедуры Пенициллин или эритромицин, при аллергии; 


гез{, апа!ве$1с$, апйругейсс, |оса| апез{Пейсс Гог {Пгоа{ рат 
покой, анальгетики, жаропонижающие средства, местные анестетики при болях в горле 


Мигзта ищегуепНоп$ Огор!е{ РгесаиЧоп$ ип сНИа Ва$ Бееп оп ап! БоНс Гог 24 йг; 

Сестринское вмешательство Меры предосторожности при капельном распространении до тех пор, пока ребенок не полу 
(5фапдагЕ ргесаиоп$ арр!У то а!!) антибиотик в течение 24 часов; 

(ко всем применяются гез+, аше{ асН\ку; 

стандартные меры отдых, спокойная физическая активность; 

предосторожности) етрНаз!те ипрогапсе о Фи! соигзе о ап о#с$ то сагевмег; 


подчеркните важность полного курса антибиотиков для лица, осуществляющего уход; 
вагёез, соо! пп15{ уаройтег; епсоигаве Яш4$ апа 50 004$; 

полоскание горла, испаритель соо! п!°{; поошряйте употребление жидкости и мягких 
продуктов; 

{еаси фату Но\м/ {о ргемепт зргеа4 (915сага фоо{ИБги$И) 

научите семью предотвращать распространение (удалить зубную щетку). 


чит 


$ЕСТОМ 6 Миг$тв Саге о {Не СВИЯ мВ а СКгопс Соп@ оп 
РАЗДЕЛ 6 Сестринский уход за ребенком с хроническим заболеванием 


А. Сазгой\е$Ипа! О15ог4ег$ 


Желудочно-кишечные расстройства 

1. Сенак Оеазе (СТшеп Зепу@уе Ещегора®у) 

Целиакия (энтеропатия, чувствительная к глютену) 

а. Ап питипе-тед1ае4 Ч зеазе фа саизез Чатазе 0 Ше зтаП ищезИпе апа уПИ у еп ехрозе4 ‘ю Ююо4$ сошайите оПиеп. 
Иммуноопосредованное заболевание, которое вызывает повреждение тонкого кишечника и ворсинок при контакте с продуктами, 
содержащими глютен. 

Ь. СоплБийие Расюгз 

Способствующие факторы 

1) Туре 1 ФаБее$ теШи$ ог ошег ашщоюнитипе 415ог4ег (засВ аз твештаю!А аи) 

Сахарный диабет Г типа или другое аутоиммунное заболевание (например, ревматоидный артрит) 

2) Саисазай 

Европеоид 

3) шнодисНоп оЁ з0П4 04$ 

Переход на твердую пищу 

с. Ехресеа Ет41тз$ 

Ожидаемые результаты 

1) Ра|Цаге ю фиуе 

Ухудшение самочувствия 
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2) Сыгошс Фагеа; $еаюогреа 

Хроническая диарея; стеаторея 

3) АрЬои$ Шсегз (сапКег $0ге$) 

Афтозные язвы (раковые образования) 

4) Еайеие 

Повышенная утомляемость 

5) АБдопиша! раш ап4 415 епНоп 

Боли и вздутие живота 

6) Апепиа 

Анемия 

7) птиаБшу 

Раздражительность 

8) Мизе \а$Нпе 

Истощение мышц 

9) СеПас с11$13: сори уаегу Шагфеа ап уопий ие 
Глютеновый криз: обильная водянистая диарея и рвота 
10) Розшуе зего]оз1с тагКегз 

Положительные серологические маркеры 

11) Мисоза! пЙаттайоп, сгур Вурегр!аза ап уШоиз$ аорВу зееп МИН еп4озсору 


Воспаление слизистой оболочки, гиперплазия крипт и атрофия ворсинок, выявляемые при эндоскопии 


4. Габогаогу Тез($ апа Глаепозас Ргоседигез 
Лабораторные анализы и диагностические процедуры 


1) 5его!о21с Ыоо4 {е54 ог Иззие тапзоНиапитазе ап4 апНепдотузеа! апабо@ез ш сБШагеп 18 топ з оРазе ог о4ег 


Серологический анализ крови на тканевую трансглутаминазу и антиэндомизеиновые антитела у детей в возрасте 18 месяцев и старше 


(розуе гези ш@1са(ез 41зеазе) 

(положительный результат указывает на заболевание) 

2) СазцониезНпа! епдозсору ап Ыорзу 

Эндоскопия желудочно-кишечного тракта и биопсия 

е. МеФсаНноп$ 

Лекарства 

1) Мавопа| зарр!етеп$ 

Пищевые добавки 

Е. Магзте Пщегуепй0оп$ 

Сестринские вмешательства 

1) ВезелсЕ оПиеп йот ее 

Исключить глютен из рациона 

2) Маицаш а ый саюце, ШВ ргоеш Ч1е 

Придерживайться высококалорийной диеты с высоким содержанием белка 
3) Везшси 1асюзе диптих репо@$ мВ асще зутрюп$ 

Ограничить потребление лактозы в периоды обострения симптомов 
4) Сопзий миф ФенНап 

Проконсультироваться с диетологом 

5) Епсопгазе с ап4 рагеп!$ {0 ехргез$ сопсеги$ 

Поощрять ребенка и родителей высказывать опасения 

5. СПепЕ Едисавоп 

Обучение пациентов 

1) шзгисЕ ю геаа гоо4 1аБе$, 1ооК ог МА4еп оигсе$ оЁ 2Пиеп. 
Научите читать этикетки на продуктах, искать скрытые источники глютена. 


2) Ч5е Ше ВКО\$ асгопупо {еасВ пла]ог зоигсе эцеп: Вапеу, Вуе, Оа5, УУВеав, ЗреН. 
Используйте аббревиатуру ВКО\5, чтобы рассказать об основных источниках глютена: ячмень, рожь, овес, пшеница, полба. 


3) А55151 10 1Ч4епИБу попэ|иеп 5оигсез оё ота1лз: псе, сога, Шей. 

Помогите определить зерновые, не содержащие глютен: рис, кукуруза, просо. 

4) 015си55 зиррогЕ огоап1танопз (зисВ аз СеНас Зргае АззослаНоп). 

Обсудите организации поддержки (например, Ассоциацию по борьбе с целиакией). 


В. Везртатогу О!5ог4ег$ 

Респираторные заболевания 

1. Сузйе Е!Ьго$15 

Муковисцидоз 

а. Сепейс 41зог4ег фа! а ес; ехоспте (тисоиз$) $1ап@$ 

Генетическое заболевание, поражающее экзокринные (слизистые) железы, 

$0 ШфаЕ зесгеНоп$ аге Иск апа у15соиз, обзёгасНие огеап$ 

при котором секреция становится густой и вязкой, закупоривая органы. 

[ аНес5 шире зузетз Би папе ритау ш 105$, СТ гась, зэк, ап4 рапсгеаз. 


Оно поражает множество систем, но проявляется в основном в легких, желудочно-кишечном тракте, коже и поджелудочной железе. 


Б. Соплфийлз Расюг$ 
Способствующие факторы 
1) Саисаяап 

Европеоид 

2) ЕатПу в1$огу 

Семейный анамнез 

с. Ехресеа Етте$ 
Ожидаемые результаты 

1) Сшоше, агу соиёВ 
Хронический сухой кашель 
2) Суапоз1$, саБЫше 
Цианоз, заложенность носа 
3) Бузрпеа, \Веелше 
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Одышка, свистящее дыхание 

4) Вереме4 гезриаогу шЁесНоп$ 

Повторные респираторные инфекции 

5) Месопт Пеи$ ш пе\’фога 

Непроходимость кишечника у новорожденных 

6) АБ4опита! 41%епНоп, ицезипа! оБзгасНоп 

Вздутие живота, кишечная непроходимость 

7) Зеаюгфеа 

Стеаторея. 

8) ЕаШиге 10 Шпуе, хаш ме 

Ухудшение самочувствия, увеличение веса 

9) НуроаБиттепиа 

Гипоальбуминемия 

10) Веса1 рго!арзе 

Выпадение прямой кишки 

11) $Кш 1а$е$ заПу; (еаг$, заПуа Вауе ехсеззтуе зоЧиит апа сШонае 
Кожа соленая на вкус; в слезах и слюне содержится слишком много натрия и хлоридов 
12) Нуропацепиа, вуросШогепиа 

Гипонатриемия, гипохлоремия 

13) НВ з\меаЕ сШопае 

Повышенное содержание хлоридов в поте 

14) Алеес{аз1$ 

Ателектаз 

15) Нетор!уз15 

Кровохарканье 

16) Уогас1ои$ арреше 

Повышенный аппетит 

17) Вата! свезё, т агтлз ап 1е2$ 

Округлая грудь, худые руки и ноги 

18) Апенаша 

Анемия 

19) Ра-зошЫе уНатш 4ейсепсу 

Дефицит жирорастворимых витаминов 

20) У1$сои$ сегу1са| писи; десгеазе4 ог абзепЕ зрегт 

Вязкая цервикальная слизь; уменьшение количества сперматозоидов или их отсутствие 
4. Габогаогу Тез($ апа Плаепозйс Ргоседигез 

Лабораторные анализы и диагностические процедуры 

1) Маопа| рапе! 0 деесЕ а 4ейслепсу оЁ Ра-зоаЫе уцатил$ (А, О, Е, апа К) 
Анализ питательных веществ для выявления дефицита жирорастворимых витаминов (А, О, ЕиК) 
2) Зривит сиКаге 

Посев мокроты 

3) ОМА {еп 

Анализ ДНК 

4) СвезЕ х-гау 

Рентген грудной клетки 

5) Ринпопагу РапсНоп {е55 

Исследование функции легких 

6) АБ4опита! х-гау 

Рентген брюшной полости 

7) $001 апа1у515 

Анализ кала 

8) $\еаЕ сШопае {ее 

Определение содержания хлоридов в поте 

е. ТБегареиис Ргоседигез ап Мефсайоп$ 

Терапевтические процедуры и лекарства 

1) Охузеп 

Кислород 

2) У Ни4$ 

Внутривенные вливания 

3) Еее@тз шБе (юг шнасаЫе уме1е В: 105$) 

Зонд для кормления (для трудноизлечимой потери веса) 

4) СвезЕ рьузо!егару 

Физиотерапия грудной клетки 

5) Н1эВ саюце Фе 

Высококалорийная диета 

6) Уассше$ 

Вакцины 

7) РаНу1титаь ог ВЗУ (тезришаюгу зупсуНа! уз) ргеуепНоп 
Паливизумаб для профилактики РСВ (респираторно-синцитиального вируса) 
8) Рапсгеайс епхутез (плиз Бе ад еге4 ул 30 пут оЁ еаНпз) 
Ферменты поджелудочной железы (должны быть введены в течение 30 минут после еды) 
9) Мшиунашти, уцатиаз А, О, Е, К 

Поливитамины, витамины А, О, Е, К 

10) Рогпазе аНа (4есгеазе$ писоиз у13созИу) 

Дорназа альфа (уменьшает вязкость слизистой) 

11) АпаЫойс$ (псшаше пебийие4) 

Антибиотики (в том числе в виде аэрозолей) 

12) Апиапза15 
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Противогрибковые препараты 

13) Вгопспо4Па‘югз 

Бронходилататоры 

14) АписБоПпеге1с$ 

Антихолинергические препараты 

15) Н› МосКегз, ргооп ритр тЫ Иогз, $100] зоепег$ 

Н»›-блокаторы, ингибиторы протонной помпы, средства для смягчения стула 

16) багеегу юг тесоппит Пеиз, # ш@сае4 

Хирургическое вмешательство по поводу мекониевой непроходимости, при наличии показаний 
17) Гапе, Беам, рапсгеаз, Пуег тапзр!апе ог а4уапсеа @зеазе 

Пересадка легких, сердца, поджелудочной железы, печени при запущенных заболеваниях 
Е. Магзте Пщегуепйоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Мопиог гезриаюгу еНог, Бгеа в зоипа$5. 

Следите за дыхательными усилиями, звуками дыхания. 

2) Мопиог ог айзе. 

Следите за усталостью. 

3) Мопог ог \е121: 105$, шизе у’азИпз. 

Следите за снижением веса, атрофией мышц. 

4) туоуе Ше сВИ@ апа сагезлуег ш зспедиНие саге асйу1йе$. 

Привлекайте ребенка и опекуна к планированию мероприятий по уходу. 

5) Епсопгазе {0 у1е\ саге асйу!ез аз ра о а попа! даПу гоийпе. 

Поощряйте рассматривать мероприятия по уходу как часть обычной повседневной жизни. 
6) Ргоу14е аш\уау сеагапсе Фегару (АСТ) Гмсе 4аПу; тоге Недиепйу, аз ш@саёе4. 
Проводите терапию по очистке дыхательных путей (АСТ) два раза в день; чаще - по мере необходимости. 
7) Ре№опт све роуз1оШегару (СРТ) аз пее4 4е{егиитез; 

Выполняйте физиотерапевтические процедуры для грудной клетки (СРТ) по мере необходимости; 
ауо14 доше $0 ие БеГоге ог айег теа1$ (5ВаКег уезё, тапиа! сирр!пэ). 

избегайте их непосредственно перед или после еды (шейкер-жилет, наложение банок вручную). 
8) Епсопгазе а Шей ргоеш, 26 саюне Фе, зпаск$ ш Бебмееп теа[5. 

Придерживайтесь высокобелковой и калорийной диеты, перекусов в перерывах между приемами пищи. 
9) Мопиог [004 эшсозе. 

Контролируйте уровень глюкозы в крови. 

10) Епсоигазе то4егае аегоЫс ехегс1$е. 

Поощряйте умеренные аэробные нагрузки. 

11) ВеЕег Рог Феагу сопзий. 

Обратитесь за консультацией по диетологии. 

12) Рго\4е заррогЕ ап4 геаззигапсе Гог сВИ@ ап4 рагеп!5. 

Оказывайте поддержку и ободрение ребенку и родителям. 

&. СПепЕ Е4исаНоп 

Обучение пациентов 

1) Ргоуе шЕогтпабоп абоц ассез$ 0 те41са| едширтепЕ ап4 те41саНопз. 

Предоставьте информацию о доступе к медицинскому оборудованию и лекарствам. 

2) ТеасН сагеслуег Во\/ ю регогт ай\мау Сеагапсе {есбиаиез, сВез( рвузоегару. 

Обучите сиделку методам очистки дыхательных путей и физиотерапии грудной клетки. 

3) 915сиз$ ше@сайоп зсВеде, ати аноп, Фегареийс ап $14е еЁес(5. 

Обсудите график приема лекарств, их назначение, терапевтические и побочные эффекты. 
4) тзгасЕ ю топИог Юг 4&епогайпе гезриаюогу 5бава$ 

Проинструктируйте о необходимости наблюдения за ухудшением респираторного статуса 
апа ю пойЁу рго\14ег ог зееК етегоепсу саге. 

и уведомления лечащего врача или обращения за неотложной помощью. 

5) ТеасН {© топйог пийлНопа] з(авз, ого\ив, \уе1е Ве. 

Научите контролировать состояние питания, рост, вес. 

6) Петопзгае изе оЁ пеБаПтег. 

Продемонстрируйте использование небулайзера. 

7) ТеасВ паза! Тауазе (изе4 Гог сБтошс $11515). 

Научите делать промывание носа (используется при хроническом синусите). 

8) ЕшрЬаз1те ппрокапсе оЁ а@Вегепсе © уассше зсБедше. 

Подчеркните важность соблюдения графика вакцинации. 

9) Теась аБоце Че! ап4 \ауз © шсгеазе саюцс имаке. 

Расскажите о диете и способах увеличения калорийности рациона. 

10) Рго\4е шюогтаНоп або! зиррог этоирз ап4 огоап1хаНопз. 

Предоставьте информацию о группах поддержки и организациях. 

11) шягас ю тациаш погта|су ш даПу гоийпе, ге]абоп$Шр м сВИа. 

Проинструктируйте о необходимости поддерживать нормальный распорядок дня, отношения с ребенком. 


С. Нетато!огс О!5огдег$ 


Гематологические нарушения 

1. ЯсНе Се| Апепца 

Серповидноклеточная анемия 

а. А сепейс 41зеазе ш \мрсЬ абпоггла! $1сФе Ветоз1оЫт (Нз5) гер!асез погта|! Ветоз]от. 

Генетическое заболевание, при котором аномальный серповидный гемоглобин (Н=5$) заменяет нормальный гемоглобин 
Ь. СопБиние Расюгз 

Способствующие факторы 

1) Вой рагеп сагу фе ясКе се! гаи. 

Оба родителя являются носителями серповидноклеточного гена. 

2) АН1сап-Атепсап ог оЕ Ма Еачеги, Медкеггапеап, ог п41ап дезсепе 

Афроамериканцы или выходцы с Ближнего Востока, Средиземноморья или Индии по происхождению. 
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3) ЕашПу Ы5тогу оЁ Ше @1зеазе 

Семейный анамнез заболевания 

с. Ехремеа Еште$ 

Ожидаемые результаты 

1) Оггап дузапсНоп, ещагоетеп: (5р]ееп, Пуег, К14пеуз), сит 0815 
Дисфункция органов, увеличение (селезенки, печени, почек), цирроз печени 
2 Озеорогоз1$ 

Остеопороз 

3) Сшошс апепма (Бетоз о 1$ [е5$ ап 10 э/аГ.) 

Хроническая анемия (гемоглобин менее 10 г/дл) 

4) Нап4$ ап4 еее аге соо] ю юсв 

Руки и ноги холодные на ощупь 

5) шсгеазе4 зазсерНЬ Шу ю шЁесНоп, 5ерз1з 

Повышенная восприимчивость к инфекциям, сепсису 

6) РаПог, рае писои$ тетбгапез 

Бледность слизистых оболочек 

7) Таапасе 

Желтуха 

8) ЗВоппез$ оЁ Бгеайв, Гайеие 

Одышка, повышенная утомляемость 

9) Раш 

Боль 

10) Вейпа! деасЬтепе 

Отслоение сетчатки 

11) раауе4 этому, рибепу 

Задержка роста, полового созревания 

12) бузюНс шигипаг 

Систолический шум 

13) Епигез1$, гепа1 аЙаге 

Энурез, почечная недостаточность 

14) Зкаеа1 ЧеГогииез; звошег Шр ауазсаг песго$1$ 

Деформации скелета; аваскулярный некроз плеча и бедра 

15) Уазо-осстаяуе ст1$1$ 

Вазоокклюзионный криз 

а) Ехцете раш шт ой, Бапа$, Еее! 

Сильная боль в суставах, кистях, стопах 

Ь) $меШиз оЁ ]ош5 ап4 ехнепиНез 

Отек суставов и конечностей 

с) Зеуеге аБ4опта] рат 

Сильная боль в животе 

9) Рнар1зт 

Приапизм 

е) Неташна 

Гематурия 

Р Зутрюн$ оЁ зцоке 

Симптомы инсульта 

2) Рузрпеа; асше сВезЕ зупаготе 

Одышка; острый грудной синдром 

Ь) У!з1а1 41зитфапсез 

Нарушения зрения 

1) 5Воск 

Шок 

]) Ееуаеа \пие Ыоо4 сеП$, ЫШги т апа гейси]осуез; 4есгеазе Ветоз]оЫп 
Повышенное содержание лейкоцитов, билирубина и ретикулоцитов; снижение уровня гемоглобина 
К) РепрВега! Моо4 зтеаг геуеа15 се се|$ 

В мазке периферической крови обнаружены серповидные клетки 

16) Зедиезтаноп 

Секвестрация 

а) В1оо4 роо[5 ехсезуе[у ш зр[ееп, Нуег 

Избыточное скопление крови в селезенке, печени 

Ь) Ведисеа Ыоо4 уоате сап саизе вуроуоепта ап зВоск 

Снижение объема циркулирующей крови может вызвать гиповолемию и шок 
((аспусага1а, (асцурпеа, Ш@геа4 ри]5е, Вуро{еп$1оп) 

(тахикардия, учащенное дыхание, учащенный пульс, артериальная гипотензия) 
4. Габогаогу Тез($ апа Глаепозйс Ргоседигез 

Лабораторные анализы и диагностические процедуры 

1) $1сЮе сеП зсгеешпз оЁ пе\фога 

Скрининг новорожденных на серповидноклеточную анемию 

2) СВС (Рог апепиа) 

Общий анализ крови (на анемию) 

3) 51сЮе-ишЫаИу: 4е{ес{5 ргезепсе оЁ НЬЗ; 4оез поЁ 1 егепнае гай гот (зеазе 
Серповидная мутность: выявляет наличие НЬ5; не позволяет отличить признак от заболевания 
4) Нетоз1от е]есгорвоге$15— Рог аейш@уе 41ая10$1$ 

Электрофорез гемоглобина — для постановки окончательного диагноза 

5) ОМА зеадиепсш? 

Секвенирование ДНК 

6) Тгапзсгаша] Оорр/ег {е5: 4ейес$ п15К ог СУА 

Транскраниальный допплерографический тест: выявляет риск развития инсульта 
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(ре{огте4 аппиаПу ог сБПагеп 10 ю 16 уеаг$ оЁ асе ми 41зеазе) 
(проводится ежегодно детям в возрасте от 10 до 16 лет, у которых есть заболевание) 
7) $1еЮе-сеЙ с1т1$1$ 

Серповидно-клеточный криз 

а) СВС 

Общий анализ крови 

Ь) ВШгаБ апа генсшосуе 1еуе]5 

Уровень билирубина и ретикулоцитов 

с) РепрЬега1 оо зтеаг 

Мазок периферической крови 

е. ТБегареиис Меазигез апа Ме@саНоп$ 

Лечебные мероприятия и медикаменты; 

1) Нуагохуигеа 

Гидроксимочевина; 

2) Рес ргорцу!ах1$ 

Профилактика пенициллином; 

3) Ехсвапзе цапзРаз1оп (егуфгосуарВеге$15) 

Обменное переливание крови (эритроцитаферез); 

4) СвеаНоп зв аеегохатше, Ё шире шапз#аз1015$ гединеа 
Комплексное лечение дефероксамином, если требуется многократное переливание. 
5) 5репесюту 

Спленэктомия 

6) Спз15 шапазетепе 

Антикризисное лечение 

а) [У Ни а$ 

Внутривенное введение жидкости 

Ь) Охузеп, 1 пурох:с (оЁ Ш@Ше уаше ип сисшаНоп 1$ паргоуед) 
Кислород, при гипоксии (не имеет большого значения, пока не улучшится кровообращение) 
с) Иесно|уе герасетепк, согесНоп оЁ теаБоЙс ас140$1$ 

Замена электролитов, коррекция метаболического ацидоза 

4) Ор!о!4 апа!зеза 

Обезболивание опиоидами 

е) В1оо4 гапз#а$10п 

Переливание крови 

Е) АпиыоНс$ 

Антибиотики 

9 Ведгез! 

Постельный режим 


КЕУ РО№МТ: Мерепате 15 по{ изед Гог {геантеп{ оРрат т 1сКе се!| апептиа. 

КЛЮЧЕВОЙ МОМЕНТ: Меперидин не используется для лечения боли при серповидноклеточной анемии. 

Е ргодисез а теаБо!Ке {Па{ сап саизе {гетогз, апжейу, туос!опи$, ап4 вепега|2е4 зетигез, 

Он вырабатывает метаболит, который может вызывать тремор, беспокойство, миоклонус и генерализованные судороги, 
аз [еме|5 г15е МИ гереаке4 40$е$. 

поскольку его уровень повышается при повторных дозах. 

СНнЙагеп мВ $сКе се!| Ч5еазе аге рагйсшапу а{ г15К гог 5етигез. 

Дети с серповидноклеточной анемией особенно подвержены риску возникновения судорог. 


Е. Магзте Пщегуепйоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) О5е Ше асгопут НОР \Веп риопи7лз саге ог уазо-оссазуе с11315: 

Используйте акроним НОР при определении приоритетности лечения вазоокклюзионного криза: 
Нуаганоп, Охусеп, Раш тапасетепу. 

гидратация, кислород, обезболивание. 

2) Мопиог охусепаНоп з(аи$. 

Следите за состоянием оксигенации. 

3) Моппог Будганоп; сасшае Ни14 тедитетепн5 

Следите за гидратацией; рассчитывайте потребность в жидкости 

ап4 епзаге ш(аКе ехсеед$ шипит. 

и следите за тем, чтобы ее потребление превышало минимальный уровень. 

4) Рго\14е Ниа$ ш а зресла! сир ю епсоигазе НА ицаКе. 

Наливайте жидкость в специальную чашку, чтобы стимулировать потребление жидкости. 
5) Ехса4е апуопе ИВ ап шесйоп Нот у1$1 п. 

Не допускайте к посещению пациентов с инфекциями. 

6) 5е1сЕ ииаКе ап4 ошёрий. 

Соблюдайте строгий режим потребления и выведения. 

7 Арр!у маги сотргеззез 10 раш А ]о11($; ауо1А со4 сотргеззез. 

Прикладывайте теплые компрессы к больным суставам; избегайте холодных компрессов. 
8) Мопйог Гог 5121$ оЁтеасНоп, аззосаеа у Ы]оо4 гапзаз1оп. 

Следите за проявлениями реакции, связанной с переливанием крови. 

9) Мопиог ап4 теазиге Ше $12е оЁ Фе зрееп. 

Контролируйте и измеряйте размер селезенки. 

10) Ве гезЕ; сопзегуе епегоу. 

Соблюдать постельный режим, берегичь энергию. 

11) Раззуе гапее оЁ тоНоп, аз 15 @ега{е4. 

Двигаться пассивно, насколько это допустимо. 

12) \!аеВ даПу. 

Ежедневно взвешиваться. 
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13) Моппог роазз пит ап4 офег @есоГуе 1еуе15, 

Следите за уровнем калия и других электролитов, 

14) Мопиог Гог сотрИсаНопз$ оё токе апа сВезЕ зупаготе 

Следите за осложнениями инсульта и грудного синдрома 

(е.5., зеуеге Погас1с раш, Геуег, соиэВ, 4узрпеа, {асбусаг а, вурохла). 

(например, сильной болью в грудной клетке, лихорадкой, кашлем, одышкой, тахикардией, гипоксией). 
15) КеЁег Гог зепенс {е5Нпе ап4 соипзейпя 

Обратитесь за генетическим тестированием и консультацией 

16) Рго\14е зиррог ап шогпаНоп © рагеп, $16155 ап4 ошег с1о5е гат!у тегтбегз. 
Предоставляйте поддержку и информацию родителям, братьям и сестрам и другим близким членам семьи. 
5. СПепЕ Едисавоп 

Обучение пациентов 

1) Епсойгазе Недиепи гез( БгеаКз 4дийпе рБуз1са| асН\11е$. 

Поощряйте частые перерывы на отдых во время физических нагрузок. 

2) Р15соигазе от сошасЕ зро$ Ш зр[ееп 15 ещагее4. 

Не рекомендуйте заниматься контактными видами спорта, если селезенка увеличена. 

3) шзнисЕ 0 ауо 10о\-охузеп епупоптен$ (е.., попргеззитте4 апр!апе, Мэн а и4е$). 
Научите избегать мест с низким содержанием кислорода (например, в самолете без давления, на большой высоте). 
4) ЕтрВа$12е ше ппроцапсе оЁ Вуагайоп. 

Подчеркните важность гидратации. 

5) ТеасН абои: Ни14 зоигсез офег фап У’абег (е.з., 1се рорз, зВегФеф, зоцр). 

Расскажите о других источниках жидкости, кроме воды (например, мороженое, шербет, суп). 
6) ТеасВ рагеп($ 1ю гесозште 5121$ оЁ девудганоп. 

Научите родителей распознавать признаки обезвоживания. 

7) Епсоигазе софте фаЕ ргеуеп(5 з\уеайпе. 

Рекомендуется носить одежду, предотвращающую потоотделение. 

8) О1зсоигаэе 1оп® ремо@$ оЁ зип ехрозиге. 

Не рекомендуется длительное пребывание на солнце. 

9) Р15сопгасе ши те Й1а$ 1 епигез1$ оссигз. 

Не рекомендуется ограничивать потребление жидкости при возникновении энуреза. 

10) ЕтрВаз12е Ше ппроцапсе оЁ ауте соттитсае Шпеззез; 

Подчеркивайте важность предотвращения инфекционных заболеваний; 

ппроцапсе оё зсгаршои$ Бапа Буелепе; 

важность тщательной гигиены рук; 

рготое а@Вегепсе {0 уассше зсведе 

поощряйте соблюдение графика вакцинации. 

11) Теась Фе 511$ 0Ё сп$1$ ап шесйоп; 

Расскажите о признаках критического состояния и инфекции; 

т5гасе ю зееК те са! Вер иитефаеу. 

попросите немедленно обратиться за медицинской помощью. 

12) ТеасВ рагеп$ Бо\ © рарае Ше зр|ееп {0 Че{есе зедиезтаНноп еаПу. 

Научите родителей пальтировать селезенку, чтобы выявить секвестрацию на ранней стадии. 
13) ЕтрВаз17е Фе ппроцапсе оё 2004 пиб1йоп. 

Подчеркните важность правильного питания. 

14) Ад\1зе ууеаппе оЁ теса1 аег (а. 

Посоветуйте носить медицинский значок с предупреждением. 

15) 015си55 зиррог этоирз ап4 огоаштайопв. 13) 

Обсудите группы поддержки и организации. 


2. НеторюШа 

Гемофилия 

а. Огоир оЁ Мее41тз 41ог4егз; 

Группа нарушений свертываемости крови; 

Фе геза оРа 4ейсепсу оЁа с1оше Гасог, \мсН саизез ЧЁАсшЕу сопгоШие Ыее@ ше, 

результат дефицита фактора свертывания крови, который вызывает трудности с контролем кровотечения, 
1105 ойеп аз Ше гезий оЁ фе шБегиапсе оЁ Ше аззос1 ед Х-НаКед гесезз1уе тай 

чаще всего в результате наследования связанного с ним Х-сцепленного рецессивного признака, 

УЛисН 15 раззеа йгот а сагйег поег {0 Вег $0п. 

который передается от матери-носительницы к ее сыну. 

Ь. Сопафийлз» Расюг$ 

Способствующие факторы 

1) ЕатПу 51$огу оЁ Фе @1зеазе 

Семейный анамнез заболевания 

2) АНесеа аФег; гай-саггуше тофег 

Отец, страдающий этим заболеванием; мать -носительница характерных черт 

с. Ехресеа Етте$ 

Ожидаемые результаты 

1) Ргоюпзе4а Ыее4 иле, (тау Бе ЯгзЕ понсеа ГоПо\уше пеуфога ргоседигез зисВ аз ш]есйопз, Вее] зисКз, сиситс110п) 
Длительное кровотечение (может быть впервые замечено после таких процедур для новорожденных, как инъекции, протыкание пяток, 
обрезание) 

2) Ер$ах1з, еее оитз, ргоопее4 ее те аЙег {оо 105$ 

Носовое кровотечение, кровоточивость десен, длительное кровотечение после потери зуба 

3) Неташиа, {аггу $0015 

Гематурия, смолистый стул 

4) Вга1луте, Ветаюта ой{ оЁ ргорогйоп о шагу 

Кровоподтеки, гематома, несоразмерные размеру травмы 

5) Нетаггоз15, ДошЕ раш 

Гемартроз, боль в суставах 


508 


6) Апепиа 

Анемия 

4. Габогаогу Тез($ апа ГЛаепозйс Ргоседигез 

Лабораторные анализы и диагностические процедуры 

1) ОМА {езНпе 

Анализ ДНК 

2) аРТТ (РТ 1$ погта!) 

аПТТ (РТ в норме) 

3) Еасюг-зрес!с аззау 

Анализ, зависящий от конкретного фактора 

4) СВС (рае аге попа!) 

Общий анализ крови (тромбоциты в норме) 

е. ТБегареиис Ргоседигез ап Мефсайоп$ 

Терапевтические процедуры и лекарственные препараты 

1) [У ш®зоп оЁ дейсепЕ Расог 

Внутривенное введение дефицитного фактора 

(Сгуоргесриае 15 по 1опзег гесоплтепае4 з1шпсе гесотаЫ папа Фасбог УШ сопсештае Бесате ауаЙаЫе. 
криопреципитат больше не рекомендуется с тех пор, как стал доступен концентрат рекомбинантного фактора УШ. 
Г 1$ сопз4егед о Бе а те@саНоп ап4 40е$ по! саггу Ше 113К$ оЁ Моо4 ргодисЕ адтиизгаНоп. 

Он считается лекарственным средством и не несет рисков, связанных с введением препаратов крови.) 
Расог УШ звош 4 Бе адтииегеЯ плите Фаеу Ё ап шуигу оссигз. 

Фактор УШ следует вводить немедленно при возникновении травмы. 

[ мау а150 Бе аатии$егеа ргорВу!асйсаПу. 

Его также можно вводить профилактически. 

а) Аатшиеиег п1ззше Расюг. 

Ввести недостающий фактор. 

(1) НеторНШа А: Еасюг УШ 

Гемофилия А: Фактор УШ 

(2) НеторЬ Ша В: Еасог [Х 

Гемофилия В: фактор 1Х 

2) Вюо4 напзаз1юп 

Переливание крови 

3) Согасо$его!4$ 

Кортикостероиды 

4) 1-4еапто-8-4-агошше уазоргеззш (ОРАУР—и5е4 ог ИА сазез; сап Бе аа еге4 шеапазаПу ог рагещегаПу 
1-дезамино-8-4-аргинин вазопрессин (ОРАУР— используется в легких случаях; может вводиться интраназально или парентерально) 
5) е-аттосарго!с ас14 (ЕАСА) ргеуеп($ с10{ 4езтасНоп 

е-аминокапроновая кислота (ЕАСА) предотвращает разрушение тромбов 

апа 1$ изед уу тои в гаита загоегу; 

и используется при хирургических вмешательствах при травмах полости рта; 

Ше сВИа 5млзБез фе теФсаНоп агоип4 ш фе тои ап4 Феп з\маЦо\у$ И. 

ребенок захочет подержать лекарство во рту, а затем проглотит его. 

Е. Мигзте Пщегуепй0оп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Ауо4 иппесеззагу рипсигез; уешрипсвге$ аге ргеРеггеА оуег Ипеег ог ее] $НсК$; 

Избегайте ненужных проколов; проколы вен предпочтительнее, чем проколы пальцев или пяток; 
ап ег рагещега! те@саНоп$ забсшапеоиз1у шуеа4 оЁ пгатизсша Пу \Веп роз Ые. 

по возможности вводите парентеральные препараты подкожно, а не внутримышечно. 

2) Мопиог иппе апа $001 ог Ыоо4. 

Контролируйте мочу и стул на наличие крови. 

3) Ро по! адатииз$ег азрила ог офег заНсу]аез; 

Не применяйте аспирин или другие салицилаты; 

и5е оЕ МЗАТОЗ 1$ 41зсоигаее4; 

не рекомендуется прием НПВП; 

асеапиторВеп 15 ассераЫе. 

допускается прием ацетаминофена. 

4) Рго\у14е а зо юофЬга$В, уаег ииеаНоп 4е\1се Гог ога! саге. 

Обеспечьте пациента мягкой зубной щеткой и устройством для полоскания полости рта водой. 

5) Мопцог г $12158 оЁ Ыее41тз засВ аз ВеадасВе, зпите4 зреесВ, сБапое ш 1еуе] о# соп$с10и$пез$. 
Следите за признаками кровотечения, такими как головная боль, невнятная речь, изменение сознания. 
6) Везропа питефаеу © ап шлигу. 

Немедленно реагируйте на травму. 

а) Аатшизег герасетеп( с1опз Фасюг пптефау. 

Немедленно введите заменяющий фактор свертывания крови. 

Ь) ПитоШте, в@еуае ап4 арр!у 1се ю аНесе4 ]ошив. 

Обездвижьте, приподнимите и приложите лед к пораженным суставам. 

с) Мопиог юг адуегзе гезропзе: ВеаасВе, {аспусаг1а, пуро{епз1оп, свапзе ш 1еуе] оЁ сопзс10и$пез$. 
Следите за побочными реакциями: головной болью, тахикардией, артериальной гипотензией, изменением сознания. 
5. СНеш Едисаноп 

Информирование пациента 

1) Епсоигаее теоц]аг ехегс1зе ап4 рНуз1са1 Фегару 

Поощряйте регулярные занятия спортом и физиотерапию 

(раззуе гапее оЁ тоНоп ехегс15ез зпошША по{ Бе ре{огте4 аЙег апу асше шс1епо. 

(не следует выполнять упражнения на пассивные движения после каких-либо острых инцидентов). 
2) ТеасН рагеп($ 10 сгеже а заЁе епупоштеп{ ва аПо\/з Гог погпа! 4еу@ортеп(. 

Научите родителей создавать безопасную среду, способствующую нормальному развитию. 

3) Епсопгазе рагис1раноп ш попсошасЕ зрогё5 ПКе зип, со, маЦаше, ]озоште, Изв, Бо\ш. 
Поощряйте участие в бесконтактных видах спорта, таких как плавание, гольф, ходьба, бег трусцой, рыбалка, боулинг. 
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4) ТеасЬ рагепз Во\у ю адтииег сю? Расбог шиауепоч {у (Безлшише \Веп сЬИА 1$ 2 10 3 уеагз ОЁ азе); 
Научите родителей вводить фактор свертывания крови внутривенно (начиная с возраста 2-3 лет); 
{еасн Ше сЬИА то зе {-аатиизеег аё 8 ю 12 уеагз оЁ азе. 

в возрасте 8-12 лет научите ребенка самостоятельно вводить фактор свертывания крови. 

5) ЕшрЬаз1те пее4 10 адтииег с1оте Расог УЛфоцЕ де]ау, 1 шуагу оссигз. 

Подчеркните необходимость незамедлительного введения фактора свертывания крови в случае травмы. 
6) Епсопгазе изе оЁ зо оо Ьга$В ап4, УВеп арргорпае, @есйлс гатог. 

Поощряйте использование мягкой зубной щетки и, при необходимости, электробритвы. 

7) \МогК ми Ше зспоо| пигзе апа {еасВ © ргераге Фе св Гог емепие $сВоо]. 

Поработайте со школьной медсестрой и научите ее готовить ребенка к поступлению в школу. 

8) ЕшрЬаз1те ппроцапсе оЁ а@Венпе 10 уассше зсведше. 

Подчеркните важность соблюдения графика вакцинации. 

9) пзгасЕ Бо\у о 14епЫ у $12105 оЁЕ Мее@!1®. 

Проинструктируйте, как определить признаки кровотечения. 

10) 015си55 Во\\! 0 гезропа 10 шрацез изше Фе ЕСЕ асгопут (Кез, [се, Сотргез$1оп, ЕеуаНоп). 
Обсудите, как реагировать на травмы, используя акроним ВЕСЕ (отдых, лед, сжатие, поднятие). 

11) шЮгт Фе ЁатПу абоцЕ соттипиу гезоигсе$ ап зарроге эгоирз. 

Проинформируйте семью о ресурсах сообщества и группах поддержки. 


О. Мизсшозкаейа1 О15ог4ег$ 

Нарушения опорно-двигательного аппарата 

1. 1орайе 5соНо$15 

Идиопатический сколиоз 

а. А зрша| дегогпиу свагас{ентеа Ъу 1а{ега! сигуааге апа рта! го{апоп УмсЬ саизез 1 азуттену. 


Деформация позвоночника, характеризующаяся боковым искривлением и ротацией позвоночника, вызывающая асимметрию ребер. 


[ изиаПу Бесотез е\1ЧепЕ аё асе {еп ог о!4ег ап4 1$ Фе п1о$Е сотлтоп ра! 4еРогтИу. 


Обычно это становится очевидным в возрасте десяти лет и старше и является наиболее распространенной деформацией позвоночника. 


Ь. Сопафийпз» Расюг$ 

Способствующие факторы 

1) Ебо]о5у9 1$ ипКпо\уп, Би Феге арреагз {0 Бе а сепейс азреси. 

Этиология неизвестна, но, по-видимому, имеет место генетический аспект. 
2) Ргеадоезсепе это\мий зрий 

Преждевременный рост 

3) Еетае 

Женщина 

4) Аве Бегмееп 8 ю 15 уеаг$ ОР азе 

Возраст от 8 до 15 лет. 

с. Ехресеа Ри тз$ 

Ожидаемые результаты 

1) Ш-Я те сюфез 

Плохо сидящая одежда 

2) Азуттешу ш зсарша, г15з, ЙапКз, зпошШ@ег$ апа В1рз 

Асимметрия лопаток, ребер, боков, плеч и бедер 

3) Опе 1ез звопег ап Фе офег 

Одна нога короче другой. 

4) Неа4 апа Ырз по а|епе4 (ипсотрепзаеа) ог Веа4 ай эп$ \ 2Пиеа| Чей (сотрепза!еа) 


Голова и бедра не выровнены (некомпенсированы) или голова выровнена с ягодичной расщелиной (компенсирована) 


5) $рша| сигуате 
Искривление позвоночника 
4. Плаепоз@с Ргоседигез 
Диагностические процедуры 


1) $сгеетя: обзегуе гот Бешта; ве сЬИА \еагз с1о Не Фа ргоу14ез а ‹1еаг у1е\у оЁ Ше зрше ($Богз, БмеЁ5) апа Беп4з ог\уагА Нот те 


\а1$; 


Осмотр: наблюдайте сзади; ребенок одет в одежду, которая обеспечивает четкий обзор позвоночника (шорты, плавки), и наклоняется 


вперед в талии; 

фтипК 15 рагаПе] 0 Ше Ноог ап4 агиллз Вапз Неейу (Адат?$ роз1оп), паке азуттейу аррагепе. 
туловище параллельно полу, а руки свободно свисают (поза Адама), что делает асимметрию очевидной. 
Зсгееп БеГоге ап Фийп® это\/ зрип$. 

Обследование до и во время скачков роста. 

2) Ка@юзтарву 

Рентгенография 

а) Соб {есымаие: дейегиитез Деотее оЁ сигуаге 

Методика Кобба: определяет степень искривления 

Ь) В153ег зсае: деегиитез зк@еа] таигиу 

Шкала Риссера: определяет степень зрелости скелета 

3) $соНошену 

Сколиометр 

е. ТБегареиис Ргоседигез апа МефсаНоп$ 

Терапевтические процедуры и лекарственные препараты 

1) Вгасшс апа ехегс15е ог тодегае сигуавигез оф 25° 10 45° 

Фиксация и физические упражнения при умеренных искривлениях от 25° до 45° 
2) Зрша| Ё1$10п У го4 р]асетеп: 1Ё сигуайте 15 45° ог тоге 

Спондилодез с установкой стержня, если искривление составляет 45° и более 

3) Роз(-орегайуе ор1ю14 апа!зез1сз 

Послеоперационные опиоидные анальгетики 

Е. Магзте Пщегуепйоп$ 

Сестринское вмешательство 

1) Вгасше ап4 ехегс1зе 
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Фиксация и физические упражнения 

а) Аз$$15Е миН Я те Бгасе 

Помощь в установке бандажа 

Ь) Моппог зКш ицезгиу 

Контроль целостности кожи 

с) КешЕгсе а розвуе зеН-ппазе 

Укрепление положительного представления о себе 

2) $рша| аз1юоп УЛ год р1асетеп 

Спондилодез с установкой стержня 

а) Ргеорегайуе 

Предоперационная подготовка 

(1) ВеЁег Гог ргеорегануе {1езНпе, шс1ад1те {уре апа сгозз-тасВ юг Моо4, рийтопагу Рапсйоп {е5пз. 
Направьте подростка на предоперационное обследование, включая определение типа и перекрестного соответствия крови, 
исследование функции легких. 

(2) ОпепЕ Ше адезсеп: ап4 гатПу ю Ше Бозриа1, шсш@ше Фе пиепяуе саге ипй. 
Направьте подростка и его семью в больницу, в том числе в отделение интенсивной терапии. 
Ь) Розюрегануе 

Послеоперационный период 

(1) Мопиог пеиго!о1с збава$ оЁ ехшепи!е$ ап рготрИу герой апу ипрайтепи. 

Следите за неврологическим состоянием конечностей и незамедлительно сообщайте о любых нарушениях. 
(2) Саге Пу топиог г рат, изше азе-арргорпае 1001. 

Тщательно следите за ощущением боли, используя соответствующий возрасту инструмент. 
(3) Озе 105-гоШипз {есЬшдие 10 Цит Недиепйу. 

Часто поворачивайте, используя технику перекатывания бревен. 

(4) Епсоигасе рийпопагу Вузепе. 

Соблюдайте гигиену дыхательных путей. 

(5) Мопиог $Кт г ргеззиге агеа$. 

Следите за состоянием кожи в местах давления. 

(6) Кеер зКш сеап ап ату. 

Держите кожу чистой и сухой. 

(7) Мопиог зигетса| зИез ап 4га1п$; 

Следите за местами хирургических вмешательств и дренажами; 

ргоу14е \оипа саге аз ргезсп®е4. 

обеспечьте уход за раной в соответствии с предписаниями. 

(8) Аззез$ Бо\ие1 КипсНоп; 

Оцените работу кишечника; 

шоп! ог Рог Пеи$. 

следите за кишечной непроходимостью. 

(9) Мопиог Бетаюсги ап Ветоз1о т; 

Следите за гематокритом и гемоглобином; 

оБзегуе Рог Мее ше. 

следите за кровотечениями. 

(10) Моппог ог шЕесНоп. 

Следите за инфекцией. 

(11) Реогт гапзе оЁ тойоп оп ипаЙес{е4 ехиепи@ез; 

Выполняйте движения неповрежденными конечностями; 

епсоигазе то Шу \Веп аЫе {о ‘юегае. 

поощряйте подвижность, если можно терпеть. 

(12) РгомАе Фуегзопагу асиу!ез; 

Организуйте развлекательные мероприятия; 

епсопгазе у15$5 УИ ГатПу апа Н1епа$ 

поощряйте свидания с семьей и друзьями. 

&. СПепЕ Е4исаНоп 

Обучение пациентов 

1) Вгасше ап4 ехегс1зе 

Укрепление позвоночника и физические упражнения 

а) Ехр!аш Ше ргосез$ огоиеШу ап4 епзиге ипаег${ап41те. 

Тщательно объясните процесс и убедитесь в его понимании. 

Ь) Рго\14е га1Чапсе \Веп зе]есНис с1о ше ап4 асНу1ез. 

Дайте рекомендации при выборе одежды и занятий. 

с) Епсоигаее ш4ерепдепсе ап4 зослаПтайоп. 

Поощряйте самостоятельность и социализацию. 

2) $рша| аз1юоп УЛ год р1асетеп 

Спондилодез с установкой стержня 

а) Ргеорегайуе 

Предоперационная подготовка 

(1) 215си5$ орНоп$ Гог аию]020и$ 004 4опаНоп. 

Обсудите варианты аутологичного донорства крови. 

(2) 015си5$ розюрегайуе ехресаНопз. 

Обсудите ожидания после операции. 

тРогп абойЕ топИог$, МО ше, сВезЕ аБез, иппагу сафеег ап4 рацеп(-сопаоПе4 апа|зеза. 
Расскажите о мониторах, назогастральной трубке, трубках для грудной клетки, мочевом катетере и обезболивании, контролируемом 
пациентом. 

(3) Теась ришпопагу пуз1епе {есншачез: биг, соизВ, 4еер Бгеай, шсепНуе зриоштену; 
Обучите методам легочной гигиены: повороту, кашлю, глубокому дыханию, стимулирующей спирометрии; 
91$с15$ гезриаюгу Шегару {есбмдиез. 

обсудите методы респираторной терапии. 

(4) згасе або Ше 10°-гоШиз {есбдое. 
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Проинструктируйте о технике перекатывания бревен. 

(5) АПо\ Ите Юг ацезНопз апа с1аййсаНоп оЁ те@са! (егз. 

Уделите время вопросам и разъяснению медицинских терминов. 

Ь) Розюрегануе 

Послеоперационный период 

(1) Кешогсе ехресе4 соигзе оЁ гесоуету. 

Подтвердите ожидаемый курс восстановления. 

(2) Епсоигасе Фе ЁатПу © аггапее Фе епутоптепе 10 епсоигазе ш4ерепдепсе. 
Поощряйте семью создавать условия, способствующие самостоятельности. 
(3) Ешрваз12е фе ппроцапсе оЁ оЦо\/-чр саге. 

Подчеркните важность последующего наблюдения. 


ЗЕСТОМ 7 СРВ би4е!те$ ог пап 5 апа САЙагеп 


РАЗДЕЛ 7 Рекомендации по сердечно-легочной реанимации для младенцев и детей 


А. СагФас Аггез{ 
Остановка сердца 
Ке{ег то {Пе Атегсап Неаг{ А55остаНоп “СРВ апд ЕСС бшае[те$” 


Обратитесь к “Рекомендациям Американской ассоциации кардиологов по искусственному дыханию и ЭКГ” 


1. С-А-В Зеацепсе: сВез{ сотргез$1оп$ Нгзе, еп ай\тау апа Бгеаф!е. 


Последовательность С-А-В: сначала компрессия грудной клетки, затем дыхательные пути и дыхание. 


2. Везш сотргезз101$ ап4 гезсие Бгеай ие, изше а гаНо оё 15:2 (1 ог 2 тезсиег$) 


Начинайте делать компрессию и искусственное дыхание, используя соотношение 152 (1 или 2 спасателя) 


3. Сотшргезз1оп гайе зной] 4 Ъе арргохипаеу 100/лит 
Скорость нажатий должна составлять примерно 100 раз в минуту 


4. СБезЕ звоша Бе сотргеззе4 1о 1/3 Ше ащегоро$епог Фатеег; 1.5 ш ш шп; 2 ш ш сЫИагеп ир © рибему 


Грудная клетка должна быть сжата на 1/3 переднезаднего диаметра; у младенцев - на 1,5 дюйма; у детей до полового созревания - на 2 


дюйма 
5. К ауаПаЫе, изе АЕД (ащютае ех{егпа| ЧеНфяШаноп) 


При наличии возможности используйте АЕО (автоматическая наружная дефибрилляция) 
6. Сотргез1оп-ошу СРК сепегаПу, 1$ по еЙеснуе ог сЬагеп; по\еуег, 14 15 ргеЁегаМе ю по СРВ. 
Искусственное дыхание только с компрессией, как правило, неэффективно для детей, однако оно предпочтительнее, чем без нее 


В. Свокшз 
Удушье. 

1. Таба 
Младенец 


а. РасК пр ап4 Бо! #асе до\т а!юпэ Югеапи ИН шапг5 Беа4 а\ау Нот фе Боду, апе4 до\уп. 
Поднимите и держите лицом вниз вдоль предплечья, повернув голову ребенка в сторону от туловища под углом вниз. 


Ь. Аатничег Нуе Баск Ыо\%. 

Нанесите пять ударов по спине. 

с. Тигп Расе ир ап4 адтии ег Яуе сБез( @ги$(5. 

Переверните пациента лицом вверх и нанесите пять ударов в грудь. 

4. Вереаё ип обзгисНоп 15 Сеаге4. 

Повторяйте, пока препятствие не исчезнет. 

е. Ореп Фе тои; гетоуе обзёгасНоп 1 1 15 У131Ые ап4 сап за@у Бе с1еаге4. 


Откройте рот; устраните препятствие, если оно заметно и его можно безопасно устранить. 


Е. Ргераге 10 аатииег СРК. 

Подготовьтесь к проведению искусственного дыхания. 
2. США оуег 1 уеаг 

Ребенок старше 1 года 

а. ОБзегуе Юг $1215 оЁ соке: 

Обратите внимание на признаки удушья: 


Бапаз 1ю Шгоав, штабу 1ю 1аК, Аузрпеа, шеНесйуе соизВ, по15у ог аБзепе Бгеа те, суапо$15. 
прижатие рук к горлу, неспособность говорить, одышка, неэффективный кашель, шумное дыхание или его отсутствие, цианоз. 


Ь. Оепуег Нуе аБ4опита! @га$5 (НенаНсВ тапецуег). 

Сделайте пять надавливаний на брюшную полость (маневр Геймлиха). 

с. Аз3ез$ Рог Бгеате. 

Проверьте дыхание. 

4. Вереа! зедиепсе. 

Повторите последовательность действий. 

е. № ипзиссез$Ёи1, ргераге © реогт СРВ. 

В случае неудачи приготовьтесь к выполнению искусственного дыхания. 


КЕУ РОМТ: Меуег ре{огт а Ы!та Япзег °меер. 


КЛЮЧЕВОЙ МОМЕНТ: Никогда не проводите пальцевое обследование вслепую. 


Тре об]есЕ тау Бе ризНед иг{Пег {о Пе амау. 
Предмет может быть протолкнут дальше в дыхательные пути. 
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ЗЕСТОМ 8 Асиме$ 
РАЗДЕЛ 8 ЗАДАНИЯ 


Апз\/ег$ ог а| аси\е$ аге а{ {Пе епа оЁ{Ве асимЧез 5есНоп. 
Ответы на все задания приведены в конце раздела "Задания". 


РКОКПИМ6 МУВ$1М6 САВЕ ОЕТНЕ СНИ.О 
ПРИОРИТЕТНОСТЬ СЕСТРИНСКОГО УХОДА ЗА РЕБЕНКОМ 


Ма{сп еасй сИптгса! $Киайоп {о {Пе рйогМу пигзтв асйоп, 154е4 Бе[о\м. 


ЕасН м! Бе изе4 опсе. 
Каждое из них будет использовано один раз. 


Приведите каждую клиническую ситуацию в соответствие с приоритетными действиями медсестры, перечисленными ниже. 


СЫМСАЕ ЯТЦАТЮМ 
КЛИНИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ 


РЕЮВПУ АСТОМ№$ 
ПРИОРИТЕТНЫЕ ДЕЙСТВИЯ 


1. А 3-уеаг-о!4 тоЧег мПо Ваз ЧаггИеа апа Ваз Бееп {еб йе {ог 2 дауз. 
Малыш 3-х лет, у которого диарея и высокая температура в течение 2 


а. МопКог ог Пуро{еп$!оп, мм/Нее7тв, пацзеа, 
мотИ тв апа игйсапа. 


10-летний ребенок с серповидноклеточной анемией и 
вазоокклюзионным кризом. 


дней 1. Следить за артериальной гипотензией, одышкой, 
тошнотой, рвотой и крапивницей. 

2. А 4-меекК-о!4 шРапЕ мпо Ваз ВурейгорЫс руойс ${епо5! ап 15 мотив. Ь. Р!асе оп Бедгез{ ап птите аси\Ку. 

Младенец в возрасте 4 недель, у которого гипертрофированный стеноз 2. Соблюдать постельный режим и свести 

привратника и рвота. физическую активность к минимуму. 

3. А пеопаке Богп м/ЕЙ а туеотептвосе!е т {Пе 1итБаг ге оп. с. Ат ег ога! гепуагаНоп Яи!4$. 

Новорожденный с миеломенингоцеле в поясничной области 3. Вводить жидкости для пероральной 
регидратации. 

4. Аб уеаг-о!4 сНИа ммПо 1$ гесемия сНето{йегару Гог асще [утрвосуйс 9. Айти {ег гер!асетеп+ е!ес{го\у(е$ 

1еиКепта. 4 п(гауепоизУ. 

5-летний ребенок, проходящий химиотерапию по поводу острого : Провести восполнение электролитов 

лимфолейкоза внутривенно. 

5. А 10-уеаг-о!4 сИИа \мпо Ваз усКе се! апег!а апа 1$ Пампв а е. МопКог гезргаНоп$ апа [е\ме! о соп$сои5пез$. 

мазоосси$№е сг1515. 5 Контролировать дыхание и уровень сознания. 


1МЕАМТ МОСАИ?АТОМ 
ВОКАЛИЗАЦИЯ МЛАДЕНЦА 


Ма{сп {Не деуеортегца! {а$К Гог мосайхаНоп {о {Ве аве. 
Сопоставьте развивающие задания по вокализации с возрастом. 
беесЕ тот {Не 1154 Бео\м. 

Выберите из списка ниже. 


СИМИСАЕ УТОАТЮМ РЕОЕТУ АСТОМ№$ 

КЛИНИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ ПРИОРИТЕТНЫЕ ДЕЙСТВИЯ 

1. 2 топ{И$ 1. | а. Сотргенепа$ “Буе-Буе” 

2 месяца Понимает “пока-пока” 

2. 4 топА$ 2. | Б. Верт$ {о итКа{е зоипа$ 

4 месяца Начинает имитировать звуки 

3. 6 топ{И$ 3. | с. Со0$ 

6 месяца Воркует 

4. 8 поп $ 4. | 9. тКа(е$ апита! зоип@$ 

8 месяца Имитирует звуки животных 

5. 10 топ(Й$ 5. | е. ГаирИ$ оц юца 

10 месяцев Громко смеется 

6. 12 топ(Й$ 6. | Е. СотЫпез эуПаЫе$ (“да-да”) Би{ доезп’{ ипдег${апа пеаптв 
12 месяцев Сочетает силлабические звуки («дада»), но не понимает их значения. 
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МУВ$М С САВЕ ОЕТНЕ СНИ.О МЛТН А СОММУМСАВЕЕ О01$ЕА$Е 
СЕСТРИНСКИЙ УХОД ЗА РЕБЕНКОМ С ИНФЕКЦИОННЫМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ 


ЕИИ шп {Бе ЫапК$ м/\В {Пе погтаНоп {Пат регка!п$ {о {Ве 4епиЯей соттипсаЫе 415еазе. 
Заполните поля информацией, относящейся к выявленному инфекционному заболеванию. 


Твеге аге 5е\ега| орНоп$ Гог зутр{от$ 
Существует несколько вариантов симптомов 


\УАВСЕЦЕА (СНИСКЕМ РОХ) 
ВЕТРЯНАЯ ОСПА (\УАВИСЕТЕА) 


МЕАЗЕЕ (ВОВЕОГА) 
КОРЬ (КРАСНУХА) 


Тгапзтй{еа4 ма раги<ез 
Передается через частицы 
Апа 

и 


ми ореп ме$1се$ ог |ез1опз. 

открытые пузырьки или повреждения. 
151 {Пгее зутруопп5 
Перечислите три симптома: 
а. 

Ь. 

с, 

Резсг®е газН: 

Опишите сыпь, 

то 

до 

151 {Пгее пигзта ицегиеп оп$ 
Перечислите три сестринские вмешательства: 


{ПаЁ ргоргез5е$ 
которая прогрессирует: 


Тгапзт ед ма 

Передается через 

1154 {Ргее зутреот5$ 

Перечислите три симптома: 

а. 

Ь. 

с: 

1$ {Ргее пигзтв ищегуепоп$ 

Перечислите три сестринские вмешательства: 


а. 
Ь. 

С. 

Керо!" {о {Пе Сегкег ог О15еазе О У О № 
Сообщать в Центр по контролю заболеваний: Да Нет 


а. 
Ь. 

с. 

Верой {о {Ие Септег Гог О!еазе О У О № 

Сообщать в Центр по контролю заболеваний: Да Нет 

РЕКТУ$$1$ КЕЗР!ВАТОВУ 5УМСУТТАЕ МВО$ (В$\) 

КОКЛЮШ РЕСПИРАТОРНО-СИНЦИТИАЛЬНЫЙ ВИРУС (В$\) 
Тгапзт {ед ма Тгапзт ед ма 

Передается через Передается через 

151 {Пгее зутруопп5 11$ {Ргее зутреот5$ 

Перечислите три симптома: Перечислите три симптома: 

а. а. 

Ь. Ь. 

[8 с. 

151 {Пгее пигзта ицегиеп оп$ 1$ {Ргее пигзтв и{егуепоп$ 

Перечислите три сестринские вмешательства: Перечислите три сестринские вмешательства: 

а. а. 

Ь. Ь. 

[2 [9 

Верог" {о {Пе Сетег Рог О1еазе О уе О № Верог( {о {Не Сегцег Гог Обеазе О \е5 О № 
Сообщать в Центр по контролю заболеваний: Да Нет Сообщать в Центр по контролю заболеваний: Да Нет 


КОТА\МВЦ$ 
РОТАВИРУС 


Тгапзт {ед ма 

Передается через 

151 {Пгее зутруопп5 
Перечислите три симптома: 
а. 
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Ь. 
[2 


а. 
Ь. 
[2 


151 {Пгее пигзтё ицегуеп оп$ 
Перечислите три вмешательства медсестры: 


Керог" {о {Пе Септег Фог О!5еазе 
Сообщать в Центр по контролю заболеваний: 


О \е5 О № 
Да Нет 


ИММУМСАТОМ$ 
ПРИВИВКИ 


Выберите из списка ниже. 


14еп(Йу {Ве иптиппаоп(5) то Бе в№еп, Базе4 оп {Ве деуеортепка! ${авез. 
Определите, какие прививки необходимо сделать в зависимости от стадии развития. 


з@есЕ #гот {Ве 1151 Бе!о\м,. 5е\ега! мм! Бе изе тоге {Пап опсе. 
Некоторые из них будут использоваться более одного раза. 


Ко{амтгиз (К\) 
Ротавирус (В\) 
1пНиепга 
Грипп 


Теапиз, ЧрЫйена апа ре и$$15 (Т4ар) 
Столбняк, дифтерия и коклюш (Таар) 


Меа$е$, титр, гиБеЙа (ММК) 
Корь, паротит, краснуха (ММВ) 


МЕМ/ВОКМ 1МЕАМТ ТОБОЕЕВ РВЕЗСНООЕЕК $СНОО!-АСЕ АБОЕЕ$СЕМТ 
НОВОРОЖДЕННЫЕ, МЛАДЕНЦЫ МАЛЫШИ ДОШКОЛЬНОГО И ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА, ПОДРОСТКИ 
\МОВО Н$Т 

СПИСОК СЛОВ 

Пр ена, {е{апи$ апа реки$$5 (ОТаР) — Мептгососса! (Меп) Нера\ $ А (Нер А) 
Дифтерия, столбняк и коклюш (ОТаР) Менингококковая инфекция (Меп) Гепатит А (НерА) 


Нитап рарота мгиз (уНР\/) 

Вирус папилломы человека (\НР\) 
Рпеитососса! (РС\У13) 
Пневмококковая инфекция (РС\/13) 
НераН\ 1$ В (Нер В) 

Гепатит В (Нер В) 
Нитап рарШота Мгиз (уНРУ\/) 
Вирус папилломы человека (\НР\) 


\Уайсе!а (МАВ) 
Ветряная оспа (УАК) 
1пасйуа(е4 роПо \мгиз (1Р\) 
Инактивированный полиовирус (ИПВ) 
НаеторйЙи$ пНиепга туре Ь (НЪ) 
Гемофильная инфекция типа в (НЮ) 


5ЕСПОМ 9 АМ$\МЕВ$ АСТМПИЕ$ 
РАЗДЕЛ 9 ОТВЕТЫ НА ЗАДАНИЯ 


РКОКГИМ6 МУВ$М6 САВЕ ОЕТНЕ СНШ.О АМ$М/ЕВ$ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ О ПРИОРИТЕТНОСТИ СЕСТРИНСКОГО УХОДА ЗА РЕБЕНКОМ 


СЫМСАЕ ЯТЦАТЮМ 
КЛИНИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ 


РЕОЕТУ 
ПРИОРИТЕТ 


АСПОМ ВАТОМАТЕ 
ОБОСНОВАНИЕ ДЕЙСТВИЙ 


1.1.А 3-уеаг-о!4 +о4ег 
м/о Ваз ЧаггПеа апа Ваз 
Бееп Тебгйе Гог 2 дау$ 
У 3-летнего малыша, 


с. Аатиттег ога! 
гепуагаНоп Ни! $ 
Назначьте жидкости 
для пероральной 


Ну уо!ите деЯси, м/!сН сом |еа4 то Пуроуо!ептис $Поск, 1 {Не ргитагу 
сопсегп. 

Основной проблемой является дефицит жидкости, который может 
привести к гиповолемическому шоку 


страдающего диареей, в регидратации Ога! гепуагаНоп гер!асез Яша 105$ гот ЧаггПеа апа 15 ргеРеггед омег 

течение 2 дней была и(гауепоцз {Пегару. 

высокая температура Пероральная регидратация восполняет потерю жидкости при диарее и 
предпочтительнее внутривенной терапии. 

2. А 4-меекК-о!4 пРапЕ мпо 9. Ат ${ег СиЙагеп м/по Пауе {115 сопа Йоп аге езреса!у ргопе то дер!ейоп о! 


Ваз Вурегорыс руойс 
${епоз15 апа 15 мотИ в. 
4-недельный младенец с 
гипертрофическим 
стенозом привратника и 
рвотой. 


гер!асетеп{ еесго\{е$ 
Т1п(гауепои$у 


ро{а$$1ит, зо Фит апа сШойчае. 
Дети, страдающие этим заболеванием, особенно подвержены дефициту 


Назначьте калия, натрия и хлоридов. 

внутривенное АП о 1Пезе в@есго!У{е$ аге соппатей м/т ваз{ис зесгеНопз. 
замещение Все эти электролиты содержатся в желудочном секрете. 
электролитов А 5епои$ итра!апсе сочц!4 Бе ШМе-Игеа{ептв. 


Серьезный дисбаланс может быть опасным для жизни. 


3. А пеопаке Богп м/И а 
туеотептвосе!е т {пе 
иттбаг гезоп 
Новорожденный, 
родившийся с 
миеломенингоцеле в 
поясничной области 


е. МопКог гезрга оп$ 
апа |е\е! оЁ 
соп$си$пе5$ 

Следите за дыханием и 
уровнем сознания 


80% 10 85% о сПЙагеп м/Во аге Богп МИВ а туеотепттвосе!е 

У 80-85% детей, родившихся с миеломенингоцеле, 

еуе!ор Будгосерпа!и$ \/МсИ сап аНесе гезргаНоп ап пеигоозса! ФипсИоп. 
развивается гидроцефалия, которая может влиять на дыхание и 
неврологические функции. 

Реедтя аИЯсиМез, игКаБИКу, 1е{Пагву, зетигез, ап ерзодез оГарпеа $Пош! а 
Бе геромед иптеда{е. 
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О трудностях с кормлением, раздражительности, вялости, судорогах и 
эпизодах апноэ следует сообщать немедленно. 


МопКог ог 
Вуротепзюп, 
мпее7тр, паизеа, 
мот тв апа игЯсайа 


4. Аб уеаг- о! сИИа м/о 15 
гесемтя сНето{егару Рог 
асще [утррВосуйс [еиКепта 
5-летний ребенок, который 


получает химиотерапию Следите за 

при остром лимфолейкозе артериальной 
гипотензией, 
свистящим дыханием, 
тошнотой, 


рвотой и крапивницей 


Мапу сНето{Йегареи с авеп($ Пауе апарНу!асНс ротепЧа!. 

Многие химиотерапевтические средства обладают анафилактическим 
потенциалом. 

СиЙагеп зНоц 4 Бе топКоге4 сагефиЙу мНИе {Не тефсайоп 15 шРизтв апа Гог 
опе Почиг аЙег\миага$ Гог $1215 ор апарпУ!ах!5. 

За детьми следует внимательно наблюдать во время введения препарата 
и втечение часа после на предмет признаков анафилаксии. 

Етегвепсу едшртеп{ апа те !саНоп$ тиз{ Бе иптеа{е\у ауаЙаЫе. 
Необходимо немедленно предоставить оборудование для неотложной 
помощи и лекарства 


Р!асе оп Бедгез{ апа 
тийтЕе асНуКу 
Соблюдайте 
постельный режим и 
сведите активность к 
минимуму 


5. А 10-уеаг-о!4 сНИа мпо 
Ваз $сКе се! апепта апа 15 
Вамтв а уазо-осси$№е сг1$15 
10-летний ребенок 
ссерповидноклеточной 
анемией и 
вазоокклюзионным кризом 


Тре рйтагу офесй\е т {геа{теп* ога уазо-осси$№е сг1$1$ 15 о типе 
охувеп ехрепаКиге апа итргоуе охувеп ичНЙтайЧоп си оссиг$ Бу ит тв 
рКузса! асимНу. 

Основной целью лечения вазоокклюзионного криза является 
минимизация расхода кислорода и улучшение его использования, что 
достигается за счет ограничения физической активности. 


1МРАМТ УОСАН?АТ!ОМ АМ$\М/ЕВ$ 


ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ, СВЯЗАННЫЕ С ВОКАЛИЗАЦИЕЙ МЛАДЕНЦА 


СИМИСАЕ УТОАТЮМ УОСАН?АТОМ 
КЛИНИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ: | ВОКАЛИЗАЦИЯ 
1. 2 топиИ$ с. Со05 
2 месяца Воркует 
2. 4 топН$ е. [аиёИ$ оц |оца 
4 месяца Громко смеется 
3. 6 топЁЙ$ Ь. Верп$ {о ипКа{е з0ип45 
6 месяцев Начинает имитировать звуки 
4. 8 топ $ Е. СотЬте$ зШаЫе$ ("4а-Ча") Биё доезп4 ипдег{апа теаптя 
8 месяцев Сочетает силлабические звуки («да-да»), но не понимает их значения 
5. 10 топ{И$ а. Сотргепепа$ “Буе-буе” 
10 месяцев Понимает “пока-пока” 
6. 12 попИ$ Ч. пКате$ апйта! $оуп4$ 
12 месяцев Имитирует звуки животных 


МУВ$М С САВЕ ОЕТНЕ СНИ.О МЛТН А СОММУМСАВЕЕ 015$ЕА$Е АМ$М/ЕВ $ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ О СЕСТРИНСКМ УХОДЕ ЗА РЕБЕНКОМ С ИНФЕКЦИОННЫМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ 


УАЕСЕНАА (СНИСКЕМ РОХ) 
ВЕТРЯНАЯ ОСПА 


МЕА$ЕЕЗ (ВОВЕОГА) 
КОРЬ (КРАСНУХА) 


Тгапзт {ед \а атбогпе раги<е$ апа АтесЕ соп{асЕ мИВ ореп 
мез!с!ез ог |е51опз. 

Передается воздушно-капельным путем и при прямом контакте 
с открытыми везикулами или поражениями. 

151 {Пгее зутруопп5 

Перечислите три симптома: 

» Ееуег 

Лихорадка 

» [Гутрпадепора{пу 

Лимфаденопатия 

» |т{еп5е ргигКи$ 

Сильный зуд 

РезсиБе газ: МасшорарчТаг га$В {Па{ ргоргеззе$ то уез1с!ез 
Опишите сыпь: Пятнисто-папулезная сыпь, которая 
прогрессирует до образования пузырьков. 

151 {Пгее пигута ицегуеп оп$ 

Перечислите три сестринские вмешательства: 

» Р!асе айБогпе апа соп{ас" ргесаиоп$ ип а! мезе$ аге апед 
апа сги${е4 оуег. 

Соблюдать меры предосторожности при воздушно-капельном и 
контактном заражении, пока все пузырьки не высохнут и 

не покроются коркой. 

» Ва{Пе апа сПапёе $Нее{5 апа с!о{Пе$ дайу. 

Ежедневно принимать ванну и меняйте простыни и одежду 

» Арру са[атте |оНоп 

Наносить лосьон с каламином. 

» Кеер Япвегпай$ Вог"; арр!у тЁепез. 

Подстригать ногти; надевать варежки. 

» Майцат а соо! епутоптепт. 

Поддерживайте прохладную среду. 


Тгапзт ед ма айбогпе раги‹е$ 

Передается воздушно-капельным путем 

11$ {Ргее зутротз: 

Перечислите три симптома: 

» Еемег ап4 та!а!е 

Лихорадка и недомогание 

» Согуга, сои8й, соп]Липс ИМ 

Насморк, кашель, конъюнктивит 

» КорИсК'$ $ро{$ оп Бисса! писоза Беоге газВ 
Пятна Коплика на слизистой оболочке щек перед 
появлением сыпи 

» Масшорарчаг га$В {Па $таг($ оп {Не Гасе апа $ргеа4$ Чом/п 
Пятнисто-папулезная сыпь, которая начинается на 
лице и распространяется вниз 

» Апогехга, аб4отта! рат 

Анорексия, боли в животе 

» [утрпадепора{пу 

Лимфаденопатия 

» РИоторроЫа 

Светобоязнь 

$ {Ргее пигзтв итегуепИопз: 

Перечислите три сестринские вмешательства: 
Р!асе оп Апрогпе Ргесац оп5 

Соблюдать меры предосторожности при воздушно-капельном 
заражении 

Епсоигабе ге$+ 

Поошрять отдых 

Ргомае апЧругейс$ 

Принимать жаропонижающие средства 

Манат [о\/ ИёЕ епугоптепе 
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» Ргомае Чмег$опагу аси\ез {о 4151гасЕ гот эсгаёстав. 
Предложить отвлекающие действия, которые отвлекут 
от зуда. 

» Теаси сНИа фо аррУ ргеззиге п${еа4 оф 5сгасИ тв. 
Научить ребенка надавливать, а не чесать. 

» Вето\уе |005е сги${5. 

Удалять отслоившиеся корки. 

» Ауо!4 изе оРазрит 

Избегать приема аспирина. 

Керог" {о {Пе Септег №ог О!еазе Сопго!: Уез 

Обратиться в Центр по контролю заболеваний: Да 


Поддерживать низкую освещенность 

С!еап еуе$ мИЙ м/агт за!пе 

Протирать глаза теплым физиологическим раствором 
Ргомае а соо! п15{ уароптег 

Использовать испаритель с охлаждающим туманом 
Епсоигаре Ни!а$ апа зо №0045 

Рекомендовать употреблять жидкости и мягкую пищу 
Ва{Ве т {ер!4 м/атег 

Принимать ванну степлой водой 

Керои! {о {Ве Сетег Фог О15еазе Сопёго!: Уез 
Обратиться в Центр по контролю заболеваний: Да 


РЕВТИ$$1$ 
КОКЛЮШ 


КЕ$РИВАТОКВУ $УМСУТИАЕ \МВО$ (В$\/) 
РЕСПИРАТОРНО-СИНЦИТИАЛЬНЫЙ ВИРУС (В$\/) 


Тгапзт {е4 ма агор!е{ 

Передается воздушно-капельным путем 

151 {Пгее зутртогтз: 

Перечислите три симптома: 

» Согуга 

Насморк 

» бпее7тя 

Чихание 

» \/аегу еуез 

Слезящиеся глаза 

» [о\/-вгаде Ге\мег 

Субфебрильная температура 

» Огу ВасКтё соивВ {Па Бесоте$ рагохузта! 

Сухой отрывистый кашель, переходящий в приступообразный 
» Соирй 15 гоНо\ие4 Бу а зиадеп мзригаЧоп м/п ргодисез а 
“мпоорт8” зоипа 

За кашлем следует внезапный вдох, сопровождающийся 
“хлюпающим” звуком 

» НизНед сВееК$ ог суапо5!$ Читпт8 сочёН 

Покраснение щек или цианоз во время кашля 

» Мисоц$ р!ё @1$о4двед Бу соиёВ 

Слизистая пробка отходит при кашле 

» Мотя аКег соивПт8 

Рвота после кашля 

151 {пгее пигзтв ицегуепоп$: 

Перечислите три сестринские вмешательства: 

» Р!асе оп агор!е{ ргесаийопз. 

Соблюдать меры предосторожности при капельном 
распространении. 

» ОНег та! атоцп{$ о Ни!4$ гедиепиУ. 

Часто давать ребенку небольшое количество жидкости. 
» РозНоп оп $1е. 

Положить его на бок. 

» Ргомае пиптАЙМеч охувеп. 

Обеспечить поступление увлажненного кислорода. 

» МопКог Гог ай\мау оБ$гисйоп, Пурожа. 

Следить за обструкцией дыхательных путей, гипоксией. 
» Етрвазе пеед Гог спИЧ {о Яп!5Н епйге соиге о ап Б!юоНс$. 
Подчеркивать необходимость прохождения ребенком полного 
курса антибиотиков. 

Керог" {о {Пе Септег ог О!5еазе Соп(го!: Уез 

Сообщить в Центр по контролю заболеваний: Да 


Тгапзи ед ма агор!е{ ЧтесЕ ог пес сопкасе 
Передается капельным путем при прямом или непрямом 
контакте. 

11$ {Ргее зутрот5$ 

Перечислите три симптома: 

» ВНтоггпеа 

Насморк 

» [о\/-вгаде Геуег 

Субфебрильная температура 

» СоиёИ 

Кашель 

» Везригакогу зутриотз: мПее7тв, гегасНоп$, сгасКез, Чузрпеа, 
таспурпеа, сгасК!ез, ити 5Вед Бгеа{И зоип4$ 
Респираторные симптомы: свистящее дыхание, 
схваткообразные движения, треск, одышка, тахипноз, 
хрипы, затрудненное дыхание 

» [е{Паггу 

Вялость 

» Роог ее тя 

Неправильное питание 

» Арпегс ер!5о4е$ 

Приступы удушья 

1$ {Ргее пигзтв птегуепНопз: 

Перечислите три сестринские вмешательства: 

» Р!асе оп агор!е{ ап@ соптасЕ ргесаиНопз. 

Меры предосторожности при капельном распространении и 
контакте 

» 5сгееп \15Когз Гог Ипе55. 

Проверять посетителей на предмет заболеваний. 

» Епсоигаве огеа5Мее Чтв то{Вег$ {о ритр апа ${оге тйК. 
Поошрять кормящих матерей сцеживать и запасать молоко. 
» Ргом4е та! оЁ аточцп(з о Ни! {гедиепцу. 

Регулярно давать небольшое количество жидкости 

» МопКог охувепайоп. 

Следить за насыщением кислородом. 

» 5исНоп РВМ. 

Отсасывание по необходимости 

» ТеасН рагепт$ {о зисНоп пагез изтв за!пе 4гор$ ап4 а Би 
зуппее. 

Научить родителей отсасывать ноздри, используя 
физиологические капли и шприц-баллончик. 

» Аатит$ег апйругейс$. 

Назначить жаропонижающие средства. 

Керои {о {Ве Сетег Фог О15еазе Сопго!: Мо 

Сообщить в Центр по контролю заболеваний: Нет 


ВОТАМВИ$ 
РОТАВИРУС 


Тгапзт ед ма Геса|-ога|, соп*асе 
Передается фекально-оральным контактным путем 
151 {Пгее зутртогтз: 
Перечислите три симптома: 

» М/атегу Чаггпеа 

Водянистая диарея 

» Мот тя 

Рвота 

» Ееуег 

Повышение температуры 

» АБаотта! рат 

Боль в животе 
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» Апогехга, роог ее Ч тв 
Анорексия, неправильное питание 
» игкабИКу 

Раздражительность 


» $ вп5 ораенуагаНоп: абзепсе оЁ{еагз, Чгу писоц$ петбгапез, Чесгеазе оифрит, мевИ\ 105$, маги, гу $Кт, зипКеп гопкапе! 
Признаки обезвоживания: отсутствие слезотечения, сухость слизистых оболочек, снижение выделения мочи, потеря веса, теплая, 


сухая кожа, запавший родничок 

151 {бгее пигутв и{егуепйоп$: 

Перечислите три сестринские вмешательства: 
» Расе оп соп{ас{ ргесаи Ч опз. 

Меры предосторожности при контакте. 


» Аатит ег ога! генудга{оп м эта! аточипи$ (1-2 {5р) гедиепиу (е\егу 5-10 тт м/ИЙе а\ммаке). 
Проводить пероральную регидратацию в небольших количествах (1-2 ч.л.) и часто (каждые 5-10 минут во время бодрствования). 


» Аатит ег апа топКог М Яша$ И ипаЫе то {о!ега{е ога! Яша$. 


Вводить и контролировать внутривенные жидкости, если нет переносимости пероральных жидкостей. 


» М/е!вП дайу. 

Ежедневное взвешивание. 

» МопКог ицаКе ап4 ошёрий. 

Следить за поступлением и выведением жидкости. 


» МопКог Гог $115 оЁ Пуроуо!етис $Носк: |е{пагву, раПог, +асНусагО Та, {аспурпеа. 
Следить за признаками гиповолемического шока: вялость, бледность, тахикардия, учащенное дыхание. 


» МопКог рес ргамПу. 
Следить за удельным весом. 


» Рог шГапт$, т${гисеЕ рагеп{$ то аКегпае ога! гепудгаНоп зо!и оп мИН Бгеа$Е ипИК ог ФогтиИа. 


Что касается младенцев, проинструктировать родителей чередовать раствор для пероральной регидратации с грудным молоком 


или молочной смесью. 

» Ргоргез$ {о Чей а$ {о|егаед. 

Придерживаться диеты в соответствии с переносимостью. 
» Верог" {о {Пе Септег ог О15еазе Соп\го!: Мо 

Сообщить в Центр по контролю заболеваний: Нет 


1ММУМЕАТЮМ$ АМ$М/ЕКВ$ 
ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ ОБ ИММУНИЗАЦИИ 


МЕМ/ВОКМ ИМЕАМТ ТООРЕЕВ РВЕЗСНООТЕК $СНОО!-АСЕ АБОЕЕ$СЕМТ 
НОВО- МЛАДЕНЦЫ МАЛЫШИ ДОШКОЛЬНЫЙ ШКОЛЬНЫЙ ПОДРОСТКИ 
РОЖДЕННЫЕ ВОЗРАСТ ВОЗРАСТ 
НераН$ В НераН5 В (Нер В) НераН5 В (Нер В) Брема, +ефапиз 1пЯчепга 1пЯцепга 
(Нер В) Гепатит В (Нер В) Гепатит В (Нер В) апа регеи$$15 (ОТаР) Грипп Грипп 
Гепатит В Ко{амтгиз (К\/) Пр епа, {е{апи$ апа Дифтерия, Мептвососса! Мептврососса! 
(Нер В) Ротавирус (В\) регеи$$15 (ОТаР) столбняк и коклюш | (Меп) (Меп) 
Пр епа, {еёапиз Дифтерия, столбняк и (ОТаР) Менингококковая Менингококко- 
апа реги$$15 (ОТаР) | коклюш (ОТаР) |1пасИуакед ройо инфекция (Меп) вая инфекция 
Дифтерия, НаеторйЙи$ пНиепта фуре Б мги$ (1Р\/) Теапиз, репа (Меп) 
столбняк и коклюш | (НЮ) Инактивированный | апа реги$$15 (Т4ар) 
(ОТаР) Гемофильная инфекция типа полиовирус (ИПВ) Столбняк, 
НаеторйЙи$ в (НБ) 1пЯчепга дифтерия и 


шНиепта {уре Б 
(НЬ) 
Гемофильная 
инфекция типа в 
(НЬ) 
Рпеитососса! 
(РС\/13) 
Пневмококковая 
инфекция (РС\13) 
1пНиепга 

Грипп 


Рпеитососса! (РС\13) 
Пневмококковая инфекция 
(РС\У13) 

1пасйуакед ройо мти$ (1Р\) 
Инактивированный 
полиовирус (ИПВ) 
|пНиепта 

Грипп 

Меа$е$, титрз, гиБеНа 
(ММВ) 

Корь, паротит, краснуха 
(ММВ) 

\УайсеНа (МАК) 

Ветряная оспа (МАК) 
НераН$ А (Нер А) 
Гепатит А (НерА) 


Грипп 

Меа$е$, титрз, 
гибейа (ММК) 
Корь, паротит, 
краснуха (ММВ) 


коклюш (Таар) 
Нитап рарюота 
мгиз (мНР\/) 
Вирус папилломы 
человека (\НР\) 
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ПХРЕХ 
КАТАЛОГ 


А 


АВС (ай\мау, Бгеа те, сисшаНоп) сВесК$, 
«Азбука» (дыхательные пути, дыхание, кровообращение), 
проверка 

АБадопиша! Вегта$, 

Брюшные грыжи 

АВС$ (ацепа] оо4 зазез), 

ГАК (газы артериальной крови) 

АБогйоп, 

Аборт, 

АБтгирбо р1асеша, 

Отслойка плаценты, 

АБ5йпепсе тайиепапсе теФсаНоп$, 
Лекарства для поддержания абстиненции, 
АБизе, 

Злоупотребление, 

Зее а15о биб{апсе абизе ап4 4ерепдепсе 
Смотрите также Злоупотребление психоактивными 
веществами и зависимость от них. 

Ассез; ю шЕогтайоп, 

Доступ к информации, 

Ассошиа пу, дейпед, 

Определение подотчетности, АСЕ (апз1оепзш-сопуегапя 
епхуте) шЫБиюг$, 

АПФ (ангиотензинпревращающий фермент) ингибиторы, 
АсеатторВеп, 

Ацетаминофен, 

Ас14-Базе пафа]апсез, 
Кислотно-щелочной дисбаланс, 
Асготеса]у, 

Акромегалия, 

АсгорВома, 

Акрофобия, 

АС$ (асще согопагу зупаготе), 

ОКС (острый коронарный синдром), 
Аснуе Пете, 

Активное слушание, 

Асше арреп41с1й$, 

Острый аппендицит, 

Асше сопа1оп$ оЁ сБПагеп, 

Острые состояния у детей, 

аррепа1с!й$, 

аппендицит, 

БгопсЬ1 $, 

бронхит, 

сазпопиезИпа| @1зог4егз, 
желудочно-кишечные расстройства, 
Эотегоперытй$, 

гломерулонефрит, 

Буре Иа тепла, 

гипербилирубинемия, 

ш{еснои$ 415еаез, 

инфекционные заболевания, 


Нсе, 

педикулез, 

еп! 2145, 

менингит, 

шипа] сВапее пербгоНс зупаготе, 


нефротический синдром с минимальными изменениями, 255 


песгоНлте емегосойи$, 
некротический энтероколит, 
пеор!азис 41зог4егз, 

опухолевые расстройства, 
пеигозепзогу Ф@зогАегз, 
нейросенсорные расстройства, 
оНН$ шефа, 

средний отит, 

рап\’оги$, 

острицы, 

тезриаюгу @зогаегз, 
респираторные расстройства, 
Беуе зупаготе, 

Синдром Рейе, 

5е17лге$, 

приступ, 

1щЮп$И $, 

тонзиллит, 

иппагу 41зог4егз, 

нарушения мочеиспускания, 
'Асие согопагу зупаготе (АС$), 
Острый коронарный синдром (ОКС), 
Асше отегоперытй$, 

Острый гломерулонефрит, 

Асше 1утрпосуйс 1еиКепла, 
Острый лимфолейкоз, 

Асше рапсгеайи$, 

Острый панкреатит, 

Асше гепа] РаЙоге, 

Острая почечная недостаточность, 
Асше $тез$ Ч1зог4ег (АО), 
Острое стрессовое расстройство (РАС), 
АПРА (Атепсапз \ив Плзаб Шиез АсЕ оЁ 1990), 


Закон об американцах с ограниченными возможностями от 


1990 года, 

АОР/АОНО (аепбоп дейс!/вурегаснуйу @зог4ег), 
СДВГ (синдром дефицита внимания/синдром 
гиперактивности), 

АЧ@сНоп. Зее Зибзапсе аБизе ап4 дереп4епсе 
Зависимость. См. Злоупотребление психоактивными 
веществами и зависимость от них 

Аа91зоп’$ Ч1зеазе, 

Болезнь Аддисона, 

Адепосагсштогта$, 

Аденокарциномы, 


519 


А4]ипсНуе тапазетепе оё саг@1оуазси]аг Ф@зог4етв, 
Дополнительное лечение сердечно -сосудистых заболеваний, 
А4т1$$101$, 

Госпитализация, 

Адоезсетс, 

Подростки, 

Зее а15о СЬИА ап4 адоезсепЕ пагзш 

Смотрите также уход за детьми и подростками. 
'Аагепа! ®]апа, 

Надпочечники, 

'Аагепа! Вогтопе гер!асетепе, 

Заместительная гормональная терапия надпочечников, 
А4уапсе диесйуе$, 

Предварительные указания, 

Адуапсе ргасйсе пигзе, 

Медицинская сестра с высшим образованием, 
Адуегзе геасНоп$, 

Побочные реакции, 

'Адуосасу, аейпеа, 

Адвокация, определение, 

АЁпсап Атепсап сПепз, сиигаПу сотре{епе саге ог, 
Пациенты-афроамериканцы, уход с учетом культурных 
особенностей, 

Азше роршаНопз. Зее Сегошооз1с сопз1ЧегаНоп$ 
Стареющее население. Смотрите Геронтологические 
рекомендации 

АП$. 5ее НТУ/АТО$ 

СПИД. Смотрите ВИЧ/СПИД 

Апфогпе ргесаийопз$, ш шесНоп сопёго]1, 

Меры предосторожности при переносе инфекции воздушно- 
капельным путем, 

Аш етБой$т, 

Воздушная эмболия, 

Апуау, Бгеафте, сисШайНоп (АВС) сВесК$, 
Дыхательные пути, дыхание, кровообращение (АВС), 
проверка, 

Аипуау тапазетепе, 

Лечение дыхательных путей, 

'А!соВо] аБбизе. ее Зибзапсе абизе ап4 дереп4епсе 
Злоупотребление алкоголем. См. Злоупотребление 
психоактивными веществами и зависимость от них 
А!рБа а4гепеголс ЫосКегз, 

Альфа-адреноблокаторы, 

А!рБа-еисоз1Аазе шЫЬИогз, 

Ингибиторы альфа-глюкозидазы, 

А!рБа, аэ01015{5, 

Альфа-агонисты, 

АГ$ (атуоборыс 1а{ега] зс1его$1$), 

БАС (боковой амиотрофический склероз), 
АШегпайуе Шегар1ез, 

Альтернативные методы лечения, 

А]2Вептег”5 41зеазе, 

Болезнь Альцгеймера, 

Атепсап Сапсег Зос1ейу, 

Американское онкологическое общество, 

Атенсап Неам Аззослайоп, 

Американская ассоциация кардиологов, 

Атепсап шЧ1апз$, сиигаПу сотре{епе саге ог, 
Американские индейцы, культурно грамотный уход, 
Атепсап Мигзез Аззос1аНоп (АМА), 

Американская ассоциация медсестер (АМА), 
Атепсап Ве4 Сгоз$, 

Американский Красный Крест, 

Атепсапз ул П1за Ш иез Ас( оЁ 1990 (АВА), 

Закон об американцах-инвалидах 1990 года (АРА), 
Апо-ас14 теабо|$т, 41е($ Гог а{егайоп оЁ, 
Аминокислотный обмен, диеты для изменения, 
2-атпо-2-4еоху®1асозе (>1асозапте), 
2-амино-2-дезоксиглюкоза (глюкозамин), 
Атп!осете$1$, 

Амниоцентез, 

АтпошЁ$!00, 

Амниоинфузия, 

Атпюойс Ни, 

Амниотическая жидкость, 

Атпшойс Ни етой, 

Эмболия околоплодными водами, 

Атпююму, 


Амниотомия, 
Атршабопз, 
Ампутации, 
Атуоборшс 1аега] зс]егоз1$ (АГ.5), 
Боковой амиотрофический склероз (БАС), 
АМА (Атепсап Могзез АззослаНоп), 
АНА (Американская Ассоциация медсестер), 
Апа]е$1с$. Зее Раш тапазетепе 
Анальгетики. Смотрите раздел "Обезболивание" 
АпарБУасйс зВоск, 
Анафилактический шок, 
Апазютонс |еаК$, 
Протечки анастомозов, 
Апепта, 
Анемия, 

ты огз, 
ингибиторы, 
Апезфезла, 
Анестезия, 
Апеигузт, 
Аневризма, 
Апоег, аейпед, 
Гнев, определение, 
Апетпа, 
Стенокардия, 
Апетюор!азу, 
Ангиопластика, 
Апз1оепзт-сопуегипе ептуте (АСЕ) шЫБюгз, 
Ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента (АПФ), 
Апато{епзт П тесерюг МосКегз (АКВ$), 
Блокаторы рецепторов ангиотензина П (АВКВ°з), 
Апогежа пегуоза, 
Нервная анорексия, 
Ап(ас!8$, 
Антациды, 
Ажепаа! $его14$, 
Дородовые стероиды, 
Амщепог рИиКагу $апа, 
Передняя доля гипофиза, 
Ащепог рйицагу/это\/ Вогтопез, 
Передняя доля гипофиза/гормоны роста, 
Апбапошта! тефсайоп$, 
Антиангинальные препараты, 
Апбапх!еу теФсайопз, 
Успокаивающие препараты, 
АпиБоНс$, 
Антибиотики, 
АпасвоНпеге1с$, 
Холинолитики, 
Апбстракюгу саге, 
Профилактическая помощь, 
Апбсоасап( Фегару, 
Антикоагулянтная терапия, 
Апбсопуизап($, 
Противосудорожные препараты, 
Апбдергеззапи$, 
Антидепрессанты, 
Ап агфеа|$, 
Противодиарейные препараты, 
Апиашхтенс Вогттопез$, 
Антидиуретические гормоны, 
Апбдо‘е/теуегза] азет($, 
Антидотные средства, 
Ападузфуиис азеп($, 
Средства, снижающие частоту сердечных сокращений, 
Апнетейс$, 
Противорвотные средства, 
Апиаисогпа тефсаНопз, 
'Антиглауконазные препараты, 
Апй2ош те сайоп$, 
Препараты против подагры, 
Апа$атишез, 
Антигистаминные препараты, 
Апивурецепяуез, 
Гипотензивные средства, 
АпаПрепис тедсаНопз, 
Антилипемические препараты, 
Апбиписгома!|$, 
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Противомикробные препараты, 

Апар!а ве! те@сайоп$, 
Антитромбоцитарные препараты, 
АпарзусВойс$, 

Нейролептики, 

Апйгецоу!а! Фегару, 
Антиретровирусная терапия, 
Апишеитайс$, 

Противоревматические средства, 
Апйзесгеюгу/оскшз азеп, 
Антисекреторные/блокирующие секрецию средства, 
Апизе1тиге тед4сайоп$, 
Противосудорожные препараты, 
Апйзоста! регзопаШу зогаег, 
'Антисоциальное расстройство личности, 
Апе$$1уе$, 

Противокашлевые средства, 

Апх!ейу ап4 апхеёу 415ог4егз, 

Тревога и тревожные расстройства, 
Аогис апеигузт, 

Аневризма аорты, 

АР (а$$15Нуе регзоппе]), 
Вспомогательный персонал, 

Арэаг зсоппе юг пе\’богпз, 

Оценка новорожденных по шкале Апгар, 
Ар!азЯс апепиа, 

Апластическая анемия, 

Аррепа1с1и$, 

Аппендицит, 

'АррИсаНоп ап4 апа1уз1$ {е5 диезНопз, 
Тест по применению и анализу вопросы, 
АВВ$ (апо1о{епзт П гесерюг ЫосКегз), 
БРА (блокаторы рецепторов ангиотензина П), 
Ацепа! 004 газез (АВС), 

Газы артериальной крови (ГАК), 
Агт$, 

Артрит, 

Агфгор!азу, 

Эндопротезирование, 

Агфгозсору, 

Артроскопия, 

АЗО (асше $ез$ Чзогаег), 

ОСР (острое стрессовое расстройство), 
АЗ (аийзт зресилит зогаегз), 

РАС (расстройства аутистического спектра), 
Азерйс (есбмаце, 

Асептическая техника, 

Аз1ап Атепсап сНеп($, сиКагаПу сотреепи саге Гог, 
Пациенты из Америки азиатского происхождения, уход с 
учетом культурных особенностей, 
АзриаНоп, 

Аспирация, 

Аззаи, 

Нападение, 

Аззеззтепе 

Оценка: 

ОЁРЪиги$, 

ожогов, 

ш соттипиу Беа В пиг$ше, 

в сестринском деле по охране здоровья населения, 
оЁ сотр!етептагу ап4 аЦегпануе Фегар1ез, 
дополнительных и альтернативных методов лечения, 
ш сиКагаПу сотреепе саге, 

в культурно-компетентном уходе, 

оОЕЁа| п1$К, 

риска падения, 

оЁ Ееёа] 4еуеортепе, 

развития плода, 

ОЁ сепИоиппагу зу$ет @зогАегз, 
заболеваний мочеполовой системы, 

ш тедсаНноп ап ганоп, 

в приеме лекарств, 

ш тема! БеаВ пигз!по, 

в уходе за психическими больными, 

ог пеигозепзогу 41зог4егз, 
нейросенсорных расстройств, 

ОЁ пемфоги$, 

новорожденных, 


оЁ рат, 

боли, 

ш розрагит саге, 

послеродовом уходе, 

Аз1ептепе оЁ 4ийез, 

Распределение обязанностей, 

А5$$13Нуе 4еу1сез, 

Вспомогательные устройства, 

Аз$13йуе регзоппе! (АР), 

Вспомогательный персонал (АР), 

Аззосланоп оЁ \Мотеп’5 Неа, ОБуенлс апа Меопаа1 Мигзез, 
Ассоциация медсестер женского здоровья, акушерских и 
неонатальных медсестер, 

Азфита, 

Астма, 

Аеес(аз1$, 

Ателектаз, 

Ацепйоп дейс!/вурегасйуйу 415огаег (АРР/АРНО), 
Синдром дефицита внимания/гиперактивности (СДВГ), 
Апато (е3( диезНоп$, 

Тестовые аудио-вопросы, 

АпаНогу @зог4егз, 

Нарушения слуха, 

Аизтешайоп о ]аБог, 

Усиление родовой деятельности, 

АизсиКаюгу тефоа ог сБесКкше еедте (Без, 
Аускультативный метод проверки питательных трубок, 
Аифогиайуе 1еадег$Шр, 

Авторитарное руководство, 

АйфоптаНоп тю {ез1 (АТТ), 

Разрешение на тестирование (АТТ), 

Ацизт зресилат 415ог4егз (АЗ), 

Расстройства аутистического спектра (РАС), 
Ашюто Бе заЁейу. Зее Моюг уеые за у 
Безопасность в автомобиле. См. Безопасность на 
автотранспорте 

Ашюпоту, 4ейпед, 

Определение автономии, 

Ауо1ЧапЕ регзопаШу зогаег, 

Избегающее расстройство личности, 


В 


Васепа| уа10$1$ (ВУ), 
Бактериальный вагиноз (БВ), 
Ванайлс зигоегу, 

Бариатрическая хирургия, 

Вана зете$ за 1ез, 

Исследования с использованием бариевой серии, 
Ва [о\и тапецуег, 

Маневр Барлоу, 

Ваз!аг $Ки| Егасигез, 

Переломы основания черепа, 
Ванетпе асе оЁ у19]епсе, 

Стадия жестокого избиения, 
Верау1ога! Феопез, 

Поведенческие теории, 

Веопете пее4$, 

Потребность в принадлежности, 
Вепейсепсе, 4ейпе4, 
Благотворительность, определение, 
Вешеп рго$айс пурегр!аза, 
Доброкачественная гиперплазия предстательной железы, 
Веа2 адгепего1с а20115($, 

Агонисты бета2-адренорецепторов, 
Веа аагепеге1с ЫоскКегз, 
Бета-адреноблокаторы, 
Веатешазопе, 

Бетаметазон, 

В1ецашаез, 

Бигуаниды, 

Вшее сапе, 

Переедание, 

Вюрпуз1са1 ргоез (ВРР$), 
Биофизические характеристики, 
В!юрзу, 

Биопсия, 

Влоетонзт, 
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Биотерроризм, 

Вйро!аг Ф@зогаег, 
Биполярное расстройство, 
Виш. бее ГаБог ап4 деПуегу 


Роды. Смотрите раздел Схватки и родоразрешение 


Ви сопио1, 

Контроль рождаемости, 
В15рпозрВопае$, 
Бисфосфонаты, 

ВЛаддег зюопез, 

Камни в мочевом пузыре, 
ВЛапа Фе, 

Безвкусная диета, 
ВНпапез$, 

Слепота, 

В1оо4 апа Ыоо4 ргодис(5, 
Кровь и препараты крови, 
5ее а[50 Нетаююз1с зует 


Смотрите также Гематологическая система 


Воду Йи14$ апа @есиоу(ез, 
Жидкости и электролиты организма, 
Воа$ гоще оЁ адпилганоп, 
Болюсный способ введения, 
Вопе $сапз$, 

Снимки костей, 

Вогае те регзопаШу 415огаег, 
Пограничное расстройство личности, 
Воисвага’$ по4е$, 

Узлы Бушара, 

Во\е| знапоайоп, 
Странгуляция кишечника, 
ВРР$ (Морпузса| рго#]е$), 
Биофизические характеристики, 
Вгаспущегару, 

Брахитерапия, 

“Вгаш аНаск,” 

“Мозговая атака”, 

Вгаш иилог$, 

Опухоли головного мозга, 
Вгеаз( сапсег, 

Рак молочной железы, 
ВгеазНее Что, 

Грудное вскармливание, 
ВгеазМеедте апп се, 
Желтуха при грудном вскармливании, 
Втеа(® {е$(5, 

Дыхательные тесты, 

ВгеесН ргезегиаНоп, 

Тазовое предлежание, 
ВтопсШоНи$, 

Бронхиолит, 

Втопс $, 

Бронхит, 

Вгопсво$сору, 

Бронхоскопия, 

В1›-4ейсепсу апептаз, 
В„›-дефицитные анемии, 
ВискК?’$ гасйоп, 

Вытяжение Бака, 

Виааят, 

Буддизм, 

Виае! ргосез$, 

Бюджетный процесс, 


Виегоег”$ 41зеазе (Фготбоапеии$ оИегапз), 
Болезнь Бюргера (облитерирующий тромбангиит), 


ВшЬ 5уппее$, 

Шприцы-ампулы, 

ВиНипиа пегуоба, 

Нервная булимия, 

Витиз аззеззтепе ап тапасетепе о, 
Оценка последствий ожогов и их лечение, 
сЬ]агеп апа, 

у детей, 

Вицегу газВ (егуфета{юзи$), 

Сыпь в виде бабочки (эритематоз), 
ВУ (Бацепа| уае110$15), 

БВ (бактериальный вагиноз), 


& 


САВОС (согопагу ацегу Бураззетай), 
АКШ (аортокоронарное шунтирование), 
Са спит-сваппе! ЫоскКегз, 

Блокаторы кальциевых каналов, 

Са! спит пиба[апсез, 

Дисбаланс кальция, 

Саспит-што Нед Фе, 

Диеты, модифицированные кальцием, 
Са сшШаНопз ап4 сопуег101п$, 

Расчеты и преобразования 

Сапсег 

Рак 

Ьгеа$е, 

молочной железы, 

сегуса[, 

шейки матки, 

ш сЬИагеп ап4д адоезсеги, 

у детей и подростков, 

С1аз1Нсайоп о, 

классификация, 

Ч1зеазе-га{е4 сопзедиепсез оЁ, 
последствия, связанные с заболеваниями, 
епдотенла]1, 

эндометрия, 

Кароз!'$ загсотла, 

Саркома Капоши, 

1агупзеа1, 

гортани, 

1еиКепла$, 

лейкозы, 

пп, 

легких 

тапазетепе о, 

лечение, 

тшап{езаНоп$ оЁ, 

проявления, 

оуанап, 

яичника 

рапсгеайс, 

поджелудочной железы, 

рго$ме, 

предстательной железы, 

и$К Расюг$ Гог, 

факторы риска, 

чезисшаг, 

рак тестикул, 

Сапез, 

Трости, 

САРО (сопипиой$ атбщаюгу региопеа!| 1а1у$1$), 
Непрерывный амбулаторный перитонеальный диализ, 
Сагоп Фюох14е юх1сцу, 

Токсичность углекислого газа, 
Сагсшота$, 

Карциномы, 

СагЧас аггез®, 

Остановка сердца, 

СагФас сафаепханоп, 

Катетеризация сердца, 

СагФ@ас епхуте {е5Япс, 

Исследование сердечных ферментов, 
Саг4ас ©]усо$14ез, 

Сердечные гликозиды, 

Саг@озешс зВоск, 

Кардиогенный шок, 

Саг@ориНпопагу гезизсИаНоп (СРЕ), 
Сердечно-легочная реанимация (СЛР), 
Саг@оуазсшаг зузёет Ч1зог4егз, 
Заболевания сердечно-сосудистой системы, 
атапсйуе тапазетепе оЁ, 
дополнительное лечение, 

апотпа, 

стенокардия, 

аогис апеигузт, 

аневризма аорты, 

Втегоег’5 415еазе (тгогабоап>Из оБШегап$), 
Болезнь Бюргера (облитерирующий тромбангиит), 
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СРК Юг, 

Искусственное дыхание, 

Фаспозс ргоседигез ог, 

диагностические процедуры, 

Беаг( Га|иге, 

сердечная недостаточность, 

Бурецепзюп, 

гипертония, 

те фсаНоп$ ог, 

лекарства, 

туосага| шпРагсйоп, 

инфаркт миокарда, 

репрВега| уазси]аг 415еазе, 

заболевания периферических сосудов, 
ргеепапсу апа, 

беременность, 

Каупаиа’$ зупаготе, 

Синдром Рейно, 

$Воск, 

шок, 

зигота] ргоседигез ог, 

хирургические вмешательства, 

уа[ушаг Ч1зог4егс, 

клапанные нарушения, 

уатсозе уе11$, 

варикозное расширение вен, 

уепои$ готбоетбой$т, 

венозная тромбоэмболия, 

СагФюоуегз!оп, 

Кардиоверсия, 

(Саг зеа5. Зее Моюг уешсе за#еу 

Автокресла. Смотрите Безопасность в автомобиле 
Сазе тапазетепе, 

Ведение пациентов, 

Са$5, 

Гипсовые повязки, 

САТ (сотршеняе4 адарНуе {езИпз), 

КАТ (компьютеризированное адаптивное тестирование), 
Саагас5, 

Катаракта, 

Сафаептайоп, 

Катетеризация, 

СафоНс1т, 

Католицизм, 

СВС$ (сотр!е{е Моо4 соип($), 

Общий анализ крови, 

СеПас Ч1зеазе, 

Целиакия, 

Сещегз юг О15еазе Сопго| апа Ргеуепйоп (СОС) 
Центры по контролю и профилактике заболеваний (СОС) 
соттитсаЫе @1зеазе герогапе гедишетег, 
требования к отчетности по инфекционным заболеваниям, 
Ч1заз{ег геНеЕ Ъу, 

по оказанию помощи в случае стихийных бедствий, 
оп Беа саге аззослае шЁесйоп$, 


по инфекциям, связанным с оказанием медицинской помощи, 


ШУ/АТО$ шРогтаНоп Нот, 

Информация о ВИЧ/СПИДе, 

питип7аНоп гедитетеп($ апа зсВедшез гот, 
о требованиях и графиках иммунизации, 
СепнаПу асйпе а!рБа, а50115(5, 
Альфа-адреноблокаторы центрального действия, 
Сепа] пегуой$ зузет 4ергеззап($, 
Депрессанты центральной нервной системы, 
Сета! пегуоиз зузет 5Итиат, 
Стимуляторы центральной нервной системы, 
Сета! уепои$ сафеегз, 

Центральные венозные катетеры, 

Серва|с ргезещаноп, 

Головное предлежание, 

Серва!оре!с 415ргорогйоп, 

Головно-тазовая диспропорция, 

Сегебга] ацепозэтарВу, 

Артериография головного мозга, 

СегеБга] ра15у, 

Детский церебральный паралич, 
СегебгоуазсШаг асс14еп($ (СУА$5), 
Цереброваскулярные аварии (ЦВА), 


нарушения мозгового кровообращения, 
Сегу1са| сапсег, 

Рак шейки матки, 

Сегу1са! ФарЬгазтиз$, 

Диафрагмы для шейки матки, 
Сегу1са1 ЧПаНоп, 

Расширение шейки матки, 

Сегуса! шзи й<чепсу, 
Недостаточность шейки матки, 
Сегу1са! гасйоп, 

Вытяжение шейки матки, 

Сезагеап Би $, 

Кесарево сечение, 

СЕ (сузйс Ябгоз1$), 

Муковисцидоз, 

Сраг$ Гог (е5Е диезНопз, 

Таблицы с тестовыми вопросами, 
СВепуса] азепЕ ги14епез, 
Рекомендации по химическим препаратам, 
Спетошегару, 

Химиотерапия, 

Срез (ибез, 

Трубки для грудной клетки, 
СысКепрох (уайсеПа 2о$ег), 
Ветряная оспа (уапсеПа хозег), 
СОА ап4 адоезсепЕ пигз1ше, 

Уход за детьми и подростками, 

Зее а1зо МемФога пигзшя 

См. также уход за новорожденными 
аБизе ап4 пез]есЕ сопсегп$ 1, 


проблемы жестокого обращения с новорожденными и 


отсутствия заботы, 

Гог асще сопд!оп$, 

при острых состояниях, 
адар'аНоп$ оёЁ саге ш, 
адаптация ухода, 

АРБ/АОНО апа, 

СДВГ, 

асе-г@ае4 пигзше пиегуепиопз, 


сестринские вмешательства в связи с возрастом, 


ацизт зресёгат Чзог4егз, 

при расстройствах аутистического спектра, 
ог сЬгошс соп@оп$, 

при хронических заболеваниях, 
сопоепйа! апота|ез апа, 

при врожденных аномалиях, 

СРК ошаеПпез ог, 

Рекомендации по искусственному дыханию, 
Чеай апа душе т, 

смерть и умирание, 

ТатПу шуодуетепе 11, 

участие семьи, 

это\ЛВ ап4 4еуортепЕ сопсеги$ ш, 
проблемы роста и развития, 
Бозриайтайоп $е$$ ш, 

стресс при госпитализации, 
11010017а9 010$ 11, 

прививки, 

ие[еса!| деуортепе (Изогаег, 
нарушение интеллектуального развития, 
тефсайоп ад айоп ш, 

прием лекарств, 

тепа! Беа {В сопу14еганоп$ 11, 
рекомендации о психическом здоровье, 
тогюг 415ог4егз, 

двигательные расстройства, 

раш папазетепе 1, 

обезболивание, 

заЁегу сопсегпз ш, 

проблемы безопасности в, 

заб$апсе аБизе апа, 


злоупотребление психоактивными веществами, 


Фегареиис р1ау т, 

терапевтическая игра, 

СЬШаЫи. ее ГаБог ап4 дейуегу 

Рождение ребенка. Смотрите раздел "Роды" 
СЫатуФа, 

Хламидиоз, 


СроК1ше, 

Удушье, 

Сроезего! абзогрНоп шЫЬИогз, 
Ингибиторы всасывания холестерина, 
Сроезего]-то{йе4 Фе, 

Диеты, модифицированные холестерином, 
СроНпезегазе ши огс, 

Ингибиторы холинэстеразы, 

Сронпошс УПИ, 

Ворсинки хориона, 

СризНап $с1еп$($, 

Христианские ученые, 

Сргогис БгопсШи$, 

Хронический бронхит, 

Сргогис сопд1юоп$ оё сагеп, 
Хронические заболевания у детей, 

сейас 415еазе, 

целиакия, 

сузИс Ябгоз1$, 

муковисцидоз 

сазтопиезИпа! 41зог4егз, 
желудочно-кишечные расстройства, 
Бетаю]оз1с 41зогдегз, 

гематологические заболевания, 
тшизсшозК@еа 415ог4егз, 

заболевания опорно-двигательного аппарата, 
тезриаюгу @зогаегз, 

респираторные заболевания, 

$00515, 

сколиоз, 

се се апеппа, 

серповидноклеточная анемия, 

Сртошс К1апеу Ч15еазе, 

Хроническая болезнь почек, 

Сыгошс обзбасйуе риппопагу @зеазе (СОРО), 
Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), 
Сртошс рапсгеаНи$, 

Хронический панкреатит, 

Сртошс заЫе апотпа (СЗА), 

Хроническая стабильная стенокардия, 
СригсВ оЁ Теза$ СЬ$( оЁ Гацег-Чау баш, 
Церковь Иисуса Христа Святых последних дней, 
Сисшаюгу зВоскК, 

Циркуляторный шок, 

Сиситс1$1юп саге, 

Лечение после обрезания, 

СитВо$15, 

Цирроз печени, 

СуШ Лам, 

Гражданское право, 

Сапбуше (есбоаиез, 

Методы разъяснения, 

СЛазз1са| соп@ от, 

Классическое кондиционирование, 
СЛаизкорвома, 

Клаустрофобия, 

Сеап ‘есбшаче (тедса! азер$1$), 

Техника соблюдения чистоты (медицинская асептика), 
Сеаг-Паша Фе, 

Диета с прозрачной жидкостью, 

Сей Нр/ей раме, 

Заячья губа/волчья пасть, 

(СНПепЕ саге си ига! сотре{епсе ш, 
Компетентность в вопросах культуры обслуживания 
пациентов, 

егоопоп1с$ ап сПеп роошие, 
эргономика и позиционирование пациентов, 
шРогтайоп {есппо]озу ш, 
информационные технологии, 

пигзе-сНепе ге]апоп$ р 1, 
взаимоотношения медсестры и пациента, 
риопихайоп рипс!р!ез ш, 

принципы расстановки приоритетов, 
12565 оРсПеп$ т, 

права пациентов, 

заЁегу ш, 

безопасность, 

С1озед-ВеаЯ шуипез, 


Закрытые черепно-мозговые травмы, 
Сюзанит А Яспе (С. 4), 

С озвлацит АЁЯс!е (С. 91), 

СБ КРоок, 

Косолапость, 

Со4е о ЕЧисВог Мигзез (АМА), 
Кодекс этики медицинских сестер (АМА), 
Со4ереп4епе Бепау1огз, 

Созависимое поведение, 

Созшйуе БеБа\1ога! Фегару, 
Когнитивно-поведенческая терапия, 
Созшйуе деуеюртеп, 

Когнитивное развитие, 

Состуе Фзогаегз, 

Когнитивные расстройства, 
Созшйуе зутрюиа$ оЁ зсЫторбтеша, 
Когнитивные симптомы шизофрении, 
СоПабоганоп ап4 {еат\огК, 
Сотрудничество и командная работа, 
Союпозсору, 

Колоноскопия, 

Со]о$юту, 

Колостома, 

Соттшие4 Ёгасигез, 

Оскольчатые переломы, 
СоттишсаЫе 415еазез, 
Инфекционные заболевания, 
Сошштишсаноп $КШ$, 

Навыки общения, 

Соштипйу ВеаВ пигз!пе, 
Сестринское дело в здравоохранении, 
аззеззтепе 1, 

оценка, 

сиига! сотреепсе т, 

культурная компетентность, 

Чзазег р1аппше 1, 

планирование в случае стихийных бедствий, 
геегга[$ 1п, 

направления, 

Сотр!етешагу апа аНегпайуе Шегар1ез, 
Дополнительные и альтернативные методы лечения, 
Сотр!ее 004 соипз (СВСз), 
Общий анализ крови, 

Сотроипа Нгасгез, 

Сложные переломы, 

Сотри$1юп$, 

Принуждение, 

Сошршед {отоэтарВу (СТ) зсапз, 
Компьютерная томография (КТ), 
Сошрщен2еа адарНуе {езНпз (САТ), 
Компьютеризированное адаптивное тестирование (КАТ), 
СопсерНоп, 

Зачатие, 

Зее а1зо Ргезпапсу 

Смотрите также Беременность 
Соп4огл$, 

Презервативы, 

СопйдепнаШу, 
Конфиденциальность, 

СопЕ СЕ гезошНоп, 

Разрешение конфликтов, 

Сопзепиа] апотайез, 

Врожденные аномалии, 

сегеБга! ра15у, 

детский церебральный паралич, 

СБ ов, 

косолапость, 

сопоепиа! Веаг( Ч15еазе, 

врожденный порок сердца, 
еуе!ортета1 Чузр1аз1а оЁ Ве Шр, 
дисплазия тазобедренного сустава, 


О 


Доу зупаготе, 

Синдром Дауна, 

газиопиезИпа| 41зог4егз, 
желудочно-кишечные расстройства, 
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Беаг( Ра|иге, 

сердечная недостаточность, 

эра ЫЙаа, 

расщепление позвоночника, 

СопзезНуе пеам Ёаоге, 

Застойная сердечная недостаточность, 

Сопп’5 зупагоше (Бурегаозегоп1зт), 
Синдром Конна (гиперальдостеронизм), 
Сопзепе, шогтед, 

Информированное согласие, 

Сопзи[айоп$, 

Консультации, 

СошасЕ ргесаийопз, ш шЕесНоп сопёг о], 

Меры предосторожности при контакте, при инфекционном 
контроле, 

Сопйпийу о саге, 

Непрерывность лечения, 

СопНпиои$ атбиаюгу рег{опеа1 Фа1уз15 (САРО), 
Непрерывный амбулаторный перитонеальный диализ, 
СопиасерНоп, 

Контрацепция, 

СопасНоп$, 

Схватки, 

Зее а15о ГаБог ап 4еНуегу 

Смотрите также Роды и родоразрешение. 
СошкгасНоп $1ге5$ {е5$ (СЗТ), 

Тест на стресс при схватках, 

Сопуегз1опз ап4 сасшШаНопз$, 

Преобразования и вычисления, 

СОРР (сБгошс обзбгласйуе рийпопагу @1зеазе), 
ХОБЛ (хроническая обструктивная болезнь легких), 
Сорше тесВап1$1т1$, 

Механизмы преодоления, 

Согопагу апз1ор!азу, 

Коронарная ангиопластика, 

Согопагу ацегу Буразз отай (САВОС), 
Аортокоронарное шунтирование (АКШ), 
Согопагу еп, 

Коронарные стенты, 

Сог риппопае, 

Легочное сердце, 

Согизо1, 

Уровень кортизола, 

Соз-еНесНуе саге, 

Экономически эффективное лечение, 
Соищейгапзегепсе, 

Контрперенос, 

СРВ (саг41оритопагу гезизсНаНоп), 
Искусственное дыхание (сердечно-легочная реанимация), 
Сиишта! а\\, 

Уголовное право, 

С11$1$ ииегуепноп, 

Экстренное вмешательство, 

Спаса пс14етЕ $е55 аебпейпо, 

Анализ последствий критических инцидентов, 
Дебрифинг при стрессе в критических ситуациях 
Сгобп?з 41зеазе, 

Болезнь Крона, 

Сгопр, 

Круп 

Сгикрез, 

Костыли, 

СА (сБгошс заЫе апетпа), 

Хроническая стабильная стенокардия, 

С$Тз (сошгасНоп $ез$ {ез(5), 

Тест на стресс при схватках, 

СТ (сошрше4 {ютостарВу) зсапз, 

КТ (компьютерная томография), 

СиКагаПу сотрееп саге, 

Лечение с учетом культурных особенностей, 
Гог АЁ1сап Атенсап сПеп(, 

для афроамериканских пациентов, 

Юг Азап Атепсап/РасиНс [$1ап4ег сПеп($, 

для пациентов из стран Азии и Тихоокеанских островов, 
аззеззтепе ш, 

оценка, 

юг Н1зрашс сНеп, 

для испаноязычных пациентов, 


ог Мануе Атепсап сНеп($, 


для пациентов из числа коренных американцев, 


гей21оиз ап зрилва] сопз1Аеганоп$ ш, 
религиозные и духовные аспекты, 
Сшигез оЁ зреситепз, 

Культуры образцов, 

СизВ12’5 41зеазе ап4 зупаготе, 
Болезнь и синдром Кушинга, 
СУА$ (сегебгоуазсшаг асс1Чеп$), 
Цереброваскулярная катастрофа (инсульт), 
Сусе оЁ у19епсе, 

Цикл насилия, 

Сузис Ябгоз1$ (СР), 
Муковисцидоз, 

СузНи$, 

Цистит, 

Сузо$сору, 

Цистоскопия, 

Паа зесигиу, 

Защита данных, 

Дае гаре, 

Изнасилование на свидании, 

Лау оЁ ехат ргосе4игез, 

День тестирования, 

ООН (4еуеортепиа] 4узр1аз1а оЁ Фе Шр), 
Дисплазия тазобедренного сустава, 
Леа апа ау, 

Смерть и умирающие, 

ПеБчейпе, 

Разбор полетов, 

Песегебгае розипие, 
Децеребрационная поза, 
Лесопзе$йапи$, 

Противоотечные средства, 
Песогасае розайпе, 
Декортикальная поза, 

Пеер-уеш @гопбо$1$ (БУТ), 
Тромбоз глубоких вен (ТГВ), 
ЛеЁепзе тесвап1$1и1$, 

Защитные механизмы, 
ДейьШаноп, 

Дефибрилляция, 

Пейшшуе Шегару, 

Окончательная терапия, 

Пегаз1шо, 

Снятие напряжения, 

Певу4ганоп, 

Обезвоживание, 

Паесайоп апа риомитаНоп, 
Распределение обязанностей и приоритетов, 
Дейн, 

Бред, 

ПеПуегу Чае$, сасшайоп оЁ, 
Сроки родов, расчет, 

Зее а15о ГаБог апа 4еНуегу 
Смотрите также Схватки и роды. 
еа$101$, 

Бредовые идеи, 

Детепна, 

Слабоумие, 

Петосгайс 1еадег$Шр, 
Демократическое лидерство, 
Деша|, 

Отрицание, 

Дега! сапез, 

Кариес зубов, 

Перагитеп( оЁ Ноте]апа Зесигцу, (.5., 


Министерство внутренней безопасности США, 


Переп4епЕ регзопаШу @зогаег, 
Зависимое расстройство личности, 
Пергеззап{ азеш5, 

Депрессанты, 

Пергеззюп тедсаНопз ог, 
Лекарства от депрессии, 
розрацит, 

послеродовой период, 

тезриаюту, 

респираторные заболевания, 
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зутрюпз$ ап тапазетепе о, 

симптомы и лечение, 

Деаспе4 гейпа, 

Отслоение сетчатки, 

Пеуе!ортеша! дузр!аз1а оЁ фе ыр (ООН), 
Дисплазия тазобедренного сустава (ДДТ), 
РЕХА (4а|-епегоу х-гау абзогрНотеху) зсапз, 
РЕХА (двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия), 
Плабеез шяраиз (00, 

Несахарный диабет, 

Плабее$ шеШиа$, 

Сахарный диабет, 

Плабейс Кеюас!4 051$, 

Диабетический кетоацидоз, 

П1а1уз15, 

Диализ, 

ПЛарВгаетл$, сегу1са1, 

Диафрагмальные, шейные, 

ПлЛагфеа, 

Диарея, 

Пе! ап паблаоп ог сЬПагеп ап4 адо]езсеп($, 
Диета и рациональное питание 

для детей и подростков, 

сибига! 41егепсе$ ш, 

культурные различия 

рагегиега] пиёт@оп, 

парентеральное питание, 

Шфегареиис Фе, 

лечебные диеты, 

Плеагу Зирр!етеп! Неа В апа Едисайоп АсЕ о 1994 (О$НЕА), 
Закон о пищевых добавках, здравоохранении и образовании 
1994 года (О$НЕА), 

Плеагу зирр!етепи$, 

Диетические добавки, 

Пу1сезйуе зуубет @зог4егс. 

Расстройства пищеварительной системы. 

Зее СазпопиезИпа] зузета @зог4егз. 

См. Расстройства желудочно-кишечного тракта 
П!|аНоп оЁ сегах, 

Расширение шейки матки, 

О|еттаз, ефиса], 

Этические дилеммы, 

Пурыфена, 

Дифтерия, 

Пубауегз апа Ч1за$ег р1апппе, 

Стихийные бедствия и планирование на случай чрезвычайных 
ситуаций, 

О15сесютщу, 

Дискэктомия, 

ПузсВагое 1155, 

Списки выписок, 

015созаге оЁ шРогтайоп, 

Раскрытие информации, 

П15еазе-то@уше апифеитабнс 4газ$ (ОМАКОз), 
Противоревматические препараты, модифицирующие 
заболевание (БПЛА), 

П15еазе ргеуепйоп згае1ез, 

Стратегии профилактики заболеваний, 

Зее а150 зрес!Нс @1зеаез 

Смотрите также конкретные заболевания 
ПузелЬивуе зВоск, 

Распределительный шок, 

Пшгейсз, 

Мочегонные средства, 

Плуегасаг 91зеазе, 

Дивертикулярная болезнь, 

Позазе са1сшаНопз, 

Расчет дозы, 

До\ут зупаготе, 

Синдром Дауна, 

Огаэ-ап4-4гор {ез( диезйоп$, 

Тестовые вопросы с перетаскиванием, 

горе! ргесаийопз$, ш шЁесНоп сопго], 

Меры предосторожности при капельной передаче, при 
инфекционном контроле, 

Ого\/пе, 

Утопление, 


Огис аБизе. Зее Зибз(апсе аБизе ап4 Череп4епсе 
Злоупотребление наркотиками. См. Злоупотребление 
психоактивными веществами и зависимость от них 

Ошо с1аз$ за Йхез, 

Суффиксы классов наркотиков, 

Зее а1зо Ме@саНопз$; Рвагтасо!огу 

См. также Лекарства; Фармакология. 

ОЗНЕА (Глаагу Зирр!етепе Неа В апа Едисаноп Ас: оЁ 1994), 
Закон о пищевых добавках, здравоохранении и образовании от 
1994 года 

Пиа|-епегоу х-гау абзогрНотену (РЕХА) $сапз, 
Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия (РЕХА), 
Пие 4а(е$, сайсшаноп оЁ, 

Сроки родов, расчет, 

Зее а15о ГаБог ап4а 4еПуегу 

Смотрите также Схватки и роды. 

ПигаЫе ро\уег оЁ айогпеу Гог БеаВ саге, 

Долгосрочная доверенность на медицинское обслуживание, 
ПУТ (4еер-уеш @готЬоз1$), 

ТГВ (тромбоз глубоких вен), 

О\уаг_$т, 

Карликовость, 

Пузещегу ($91е1051$), 

Дизентерия (шигеллез), 

Пузюса, 

Дистоция, 


Е 


Баг шЕесйоп$, 

Ушные инфекции, 

Баг тефсаноп$, 

Лекарства для ушей, 

Еайпе @зогаегз, 

Расстройства пищевого поведения, 
ЕСС (@есиосагюостат), 

ЭКГ (электрокардиограмма), 
ЕсЫптасеа ригригеа, 

Эхинацея пурпурная, 

Есатряа, 

Эклампсия, 

Есопопис абизе, 

Экономическое насилие, 

Есюригс ргезпапсу, 

Внематочная беременность, 
ЕНасетепе, 

Бесплодие, 

ЕСО (езорБазозазнодио4епозсору), 
эзофагогастродуоденоскопия (ЕСО), 
Е4ейу роршавопз. Зее Сегопю]ог1ссопзеганоп$ 
Пациенты пожилого возраста. 
Смотрите Геронтологические аспекты 
Еесиосагоэтат (ЕСО), 
Электрокардиограмма (ЭКГ), 
Еесносопуш1уе Фегару (ЕСТ), 
Электросудорожная терапия (ЭСТ), 
Еесноепсерва!остат (ЕЕС), 
Электроэнцефалограмма (ЭЭГ), 
Еесио]у(е$ апа Ни1$, 

Электролиты и жидкости, 
Ееснотуоэтарву (ЕМО), 
Электромиография (ЭМГ), 

Етегоепсу сВИаив, 

Экстренные роды, 

Етегоепсу сопгасерНоп, 

Экстренная контрацепция, 

Етегоепсу Меса! Тгеацпепе ап4 АсНуе Габог АсЕ о{ 1986 
(ЕМТАГА), 

Закон о неотложной медицинской помощи и активных родах 
от 1986 года (ЕМТАГА), 

Етегоепсу р!апппе, 

Планирование действий в чрезвычайных ситуациях, 
Етегоеп( ш]апез, 

Неотложные травмы, 

Етойопа! абизе, 

Эмоциональное насилие, 

Етойопа!] пез]есв, 

Эмоциональное пренебрежение, 
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Етрвузета, 

Эмфизема, 

Етриса!| Фегару, 

Эмпирическая терапия, 

Епдосппе зужет РапсНоп$ ап4 @зогаегз, 
Функции и нарушения эндокринной системы, 
асготеза1у, 

акромегалия, 

АЯ415оп’5 Ч1зеазе, 

Болезнь Аддисона, 

агепа! ®апа, 

надпочечники, 

СизВ12’5 41зеазе ап4 зупаготе, 
Болезнь и синдром Кушинга, 

Фабеез шз1р1и$, 

несахарный диабет, 

ФфаБеез шеШи$, 

сахарный диабет, 

ФфаБенс Кеюас14 051$, 

диабетический кетоацидоз, 

\агЯ$т, 

карликовость, 

о1еапИ$т, 

гигантизм, 

Бурега!Чозеготизт (Сопп’$ зупаготе), 
гиперальдостеронизм (синдром Конна), 
Бурего]Лусепис Вурегозто]1аг зе, 
гипергликемия, гиперосмолярное состояние, 
Буреграгавуго! 1$ т, 

гиперпаратиреоз, 

Бурегфуго!1$ т, 

гипертиреоз, 

Бурорагавуго! т, 

гипопаратиреоз, 

Бурошуго!А1$т, 

гипотиреоз, 

те фсаНоп$ ог, 

лекарства от него, 

оуегуе\, 

обзор, 

рапсгеаз, 

поджелудочная железа, 

рагавуго1 ]апа, 

паращитовидная железа, 
рвеосбготосуюта, 

феохромоцитома, 

риийагу <]апа, 

гипофиз, 

зупаготе оЁ тарргориае зесгеноп оЁ апи4тейс Вогтопе, 
синдром неадекватной секреции антидиуретического гормона, 
уго ®1апа, 

щитовидная железа, 

Епд-о{-Ше саге, 

Лечение в конце жизни, 

Епдотевйла! сапсег, 

Рак эндометрия, 

Епдотенто$1$, 

Эндометриоз, 

Епдотенти$, 

Эндометрит, 

Епдозсор1с гегоэтаде своапз1орапсгеаостарну (ЕКСР), 
Эндоскопическая ретроградная холангиопанкреатография 
(ЭРХПГ), 

Епдо$сору, 

Эндоскопия, 

Епеогоетепь, 

Нагрубание, 

Еега| ЕееЧте Без, 

Трубки для энтерального питания, 
Ещегоа$1$ уегпаси]ат$ (ри\/огил$), 
Емегобил$ уеглисшан$ (острицы), 
Епупоптеша! заРеу, 

Экологическая безопасность 

Ер ига! ]осК$, 

Эпидуральные блокады, 

Ер ига] Бетаютаз, 

Эпидуральная гематома, 

Ер о, 


Эпиглоттит, 

Ер1зююту, 

Эпизиотомия, 

Ермет-Ваиг уйл$, 

Вирус Эпштейна-Барра, 

Еаиртепе ош4ейпез, 

Рекомендации по оборудованию, 

ЕВСР (еп4дозсор1с гегоста4е своапе1орапсгеаюэтарВу), 
ЭРХПГ (эндоскопическая ретроградная 
холангиопанкреатография), 

Егеопопус$ ап4 сНеп роз ое, 
Эргономика и позиционирование пациента, 
ЕнКзоп, Ейк, 

Эриксон, Эрик, 

Егуфета шЕеспозит, 

Инфекционная эритема, 

Егуфетаюзиз (БицегЙу газВ), 
Эритематозная сыпь, 

Езсвепсша сой (Е. со), 

Кишечная палочка, 

ЕзорВаееа1 Изог4егз, 

Заболевания пищевода, 
Езорвагозазио4ио4епозсору (ЕСО), 
Эзофагогастродуоденоскопия (ЭГД), 
Езгосеп, 

Эстроген, 

Еса| 1554е$, 

Этические вопросы, 

Ехат ау ргосе4игез, 

Процедуры в день тестирования, 

Ехашт ачезНопз. Зее Тез диезНоп$ 
Экзаменационные вопросы. 

Смотрите вопросы тестирования 
Ехегйопа! (5{аЫе) апотпа, 

Стабильная стенокардия напряжения, 
Ехресогап $, 

Отхаркивающие средства, 

Ехрюппе {есбшиез, 

Изучение техники, 

Ежегпа! 415а$егз, 

Внешние воздействия, 

Ежегпа! НхаНоп 4еу!сез, 

Устройства внешней фиксации, 
Ехбауазаноп, 

Экстравазация, 

Еуе соп(ась, сиКига] @егепсе$ ш, 
Зрительный контакт, культурные различия, 
Еуе Ч1зог4егз ап4 теФсаНоп$, 
Заболевания глаз и лекарственные препараты, 


Е 


Расез, [езз, АсНуцу, Сту, апа Сопзо]аБШиу (ЕГАСС) ра 1091, 
Инструмент для определения боли (ЕГАСС) «Лицо, ноги, 
активность, плач и утешение», 

ЕАСЕ$ раш гайпе зсае, 

Шкала оценки боли ЕАСЕ$ 

Баз, 

Падения, 

Еат!у-сопгоПе4 апа]зеза, 

Обезболивание под контролем семьи, 

Рат!у зузетз, сииага] Чегепсе$ т, 

Семейные системы, культурные различия, 

РагзлеМе4пез$, 

Дальнозоркость, 

РАЗ (Рейа] а1сово] зупаготе), 

Фетальный алкогольный синдром, 

Еа1-то йе 41е$, 

Диеты с модифицированным содержанием жиров, 

ЕЛА (ЕРоо4 апа Оги® Адтиизгайоп, 0.5.), 

ЕВА (Управление по контролю за продуктами и лекарствами, 
США), 

Ееса| зсгеетпе 1655, 

Скрининговые тесты кала, 

Еедега| Ч1заз{ег агеаз, 

Федеральные зоны бедствия, 

Ее4ега| Етегоепсу Мапасетеп( Агепсу (ЕЕМА), 
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Федеральное агентство по управлению чрезвычайными 
ситуациями (ЕЕМА), 

Реедте без, 

Питательные трубки, 

Не]оп1ез, 

Уголовные преступления, 

Рета]е гергодиснуе зузет, 

Женская репродуктивная система, 

Зее а!зо Маегпа] пигзи2; \Мотеп'; ВеайВ 
Смотрите также Уход за матерями; Здоровье женщин 
Нетога! Вегта$, 

Бедренные грыжи, 

РегтаНоп ргосез$, 

Процесс оплодотворения, 

Ре{а| а1соВо! зупаготе (ЕА$), 

Алкогольный синдром плода (ЕА$), 

Реа] Чеуе!ортеп( ап аззеззтепе, 

Развитие и оценка состояния плода, 

Зее а15о ГаБог апа 4еПуегу; Ргеспапсу 
Смотрите также Роды; Беременность. 

Неа! 415ге5$, 

Дистресс плода, 

Реа] Веаг гае (ЕНВ) с1азШИсаНоп зузет, 
Система классификации частоты сердечных сокращений 
плода (ЧСС), 

Ефег-то Не Фе, 

Диеты, модифицированные клетчаткой, 
Наешу, деНпеа, 

Соблюдение правил, определение, 

15/15/15 гпще, 

правило от 15/15/15, 

НВ @1еае, 

Пятая болезнь, 

ЕШ-ш-Ффе-Ыапк {е$1 диезйопз, 

Тестовые вопросы с заполнением пробелов, 
Рие гезропзе ргоседигез, 

Процедуры реагирования на пожары, 
НхаНоп 4е\1сез, 

Фиксирующие устройства, 

ЕГАСС (Еасез, [ео5, АсНуцу, Сгу, апа Сопзо!а Шу) рат 1001, 
Инструмент для определения боли (ЕГАСС) «Лицо, ноги, 
активность, плач и утешение», 

Е 4$ апа еесиго]у(ез, 

Жидкости и электролиты 

Е\ш4 уоте дейси (ЕУО), 

Дефицит объема жидкости, 

Е\ш4 уоите ехсез$ (ЕУЕ), 

Избыток объема жидкости, 

Ро|с ас! 4ейсепсу апепиа, 

Анемия с дефицитом фолиевой кислоты, 
Роо4. Зее П1е! апа пиблНоп 

Еда. Смотрите Диета и рациональное питание 
Роо4 апа Огиз Адтиизианоп, 0.5. (ЕВА), 
Управление по санитарному надзору за качеством пищевых 
продуктов и медикаментов США (ЕВА), 
Рогсерз, 

Пинцет, 

Рогта| 4ебпейпе, 

Формальное подведение итогов, 

Роги а-ЕееЧте оиеЙпез, 

Рекомендации по искусственному питанию, 
Егасагез, 

Переломы, 

Ргеца, З1етипа, 

Фрейд, Зигмунд, 

Ра|-Паа Че, 

Полножидкостные диеты, 

РУО (Йш4 уоате 4ейси), 

Дефицит объема жидкости, 

РУЕ (Иша уоате ехсез$), 

Избыток объема жидкости, 


6 


САД (зепегаН7е4 апх1еёу @1зотаег), 
Генерализованное тревожное расстройство, 
СаПЬаа4ег @1зеазе, 

Болезнь желчного пузыря, 


СагЦс, 

Чеснок, 

ОСазшс азриже, 

Желудочный аспират, 
СазноезорВазеа! геЙих 5еазе (СЕВО), 
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ), 
ОазнонцезИпа| зуует Ч41зог4егз, 
Расстройства желудочно-кишечного тракта, 
аб4отита! Беглаз, 

абдоминальные грыжи, 

аррепа1с!й$, 

аппендицит, 

Бо\уе! згапошаНоп, 

странгуляция кишечника, 

ш сЬИагеп ап4 адоезсеги, 

у детей и подростков, 

сопоепйа! апота|ез, 

врожденные аномалии, 

Сгорп’$ Чзеазе, 

болезнь Крона, 

ета! сапез, 

кариес зубов, 

Чаепоз$Ис ргоседигез ог, 
диагностические процедуры, 
Фуегасшаг 41зеазе, 

дивертикулярная болезнь, 
хаПЫаа4ег Ч1зеазе, 

заболевание желчного пузыря, 
азс азриме, 

желудочный аспират, 

ОЕВО, 

ГЭРБ; 

Берайс Ч1ог4егз, 

печеночные расстройства, 
БурегоИигабтетла апа, 
гипербилирубинемия, 

шИатитаюгу Бо\уе] 415еазе, 
воспалительные заболевания кишечника, 
пиезИпа! обБгасНоп$, 

кишечная непроходимость, 

итиаЫе Бо\уе! зупаготе, 

синдром раздраженного кишечника, 
тефсайоп$ ог, 

лекарственные препараты, 
песгоНите емегосойи$, 
некротизирующий энтероколит, 

ога] ап4 езорБазеа1 41зог4егз, 
заболевания полости рта и пищевода, 
рапсгеайс Ч1зог4егз, 

заболевания поджелудочной железы, 
рерис шсег @зеазе, 

язвенная болезнь, 

регио! аз, 

перитонит, 

рвагупзеа! 41зог4егз, 

заболевания глотки, 

и5К Расюгб Гог, 

факторы риска, 

заПуагу $1ап4 Ч1зог4егз, 

заболевания слюнных желез, 

заготса| ргоседигез ог, 
хирургические процедуры, 
Фегареиис ргоседигез ог, 
терапевтические процедуры, 
и]сегацуе соНи$, 

язвенный колит, 

ОепегаНте4 апхейу 41зогаег (САО), 
Генерализованное тревожное расстройство (САО), 
Оепца! Вегрез, 

Генитальный герпес, 

Сепиоцпипагу зузет Чзог4егс, 
Заболевания мочеполовой системы, 
аззеззтепЕ оЁ, 

оценка, 

Бептеп рго$анс Вурегр!азла, 
доброкачественная гиперплазия предстательной железы, 
ш сЬИагеп ап4 адоезсеги, 

у детей и подростков, 
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сузИи$, 

цистит, 

Фаспозис (е$5 ог, 

диагностические тесты, 

1а1уз1$ Гог, 

диализ, 

Эотегоперытй$, 

гломерулонефрит, 

шсопйпепсе, 

недержание мочи, 

Юкапеу 41еазе, 

заболевания почек, 

те фсаНоп$ ог, 

лекарства от, 

шила! свапое пербгойс зупаготе, 
нефротический синдром с минимальными изменениями, 
перВго$1$, 

нефроз, 

розюрегануе, 

послеоперационный период, 

ргозбае сапсег, 

рак предстательной железы, 

гепа! Га|иге, 

почечная недостаточность, 

зиготса| ргоседигез ог, 

хирургические вмешательства, 
1езисшаг сапсег, 

рак яичек, 

иппагу геепбоп/пезНапсу, 

задержка мочи/нерешительность, 
иппагу асе шЁесНопз, 

инфекции мочевыводящих путей, 
иго 1а$1$, 

мочекаменная болезнь, 

СЕКО (сазфоезорВасеа1 геЙах 41зеазе), 
ГЭРБ (гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь), 
Сегопо]о21с сопу14егаНопз 
Геронтологические аспекты 

аБизе ап4 пез]ес! сопсегпз, 

жестокое обращение и отсутствие заботы, 
Че ап пибтНоп, 

диета и рациональное питание, 
Бурецепз!юп, 

гипертония, 

те фсаНноп ад ганоп, 

прием лекарств, 

СезаНопа! асе аззеззтепе ог пе\’богпз, 
Оценка гестационного возраста для новорожденных, 
ОезаНопа1 Фабеез шеШиз, 
Гестационный сахарный диабет, 
СезбаНопа! Бурецепз1оп (СН), 
Гестационная гипертензия (ГГ), 
СлагЧ1а Тата, 

Лямблии, 

С1еапи$т, 

Гигантизм, 

Стеег гоо%, 

Корень имбиря, 

ОшКео БПора, 

Гинкго билоба, 

СЛазо\/ сота зсае, 

Шкала комы Глазго, 

СЛаисота, 

Глаукома, 

СНрипз, 

Глиптины, 

Сотегопервий$, 

Гломерулонефрит, 

ОТасосогисо!4$, 

Глюкокортикоиды, 

Сасозатише (2-аппо-2-4еохушсозе), 
Глюкозамин (2-амино-2-дезоксиглюкоза), 
ОТисозе 1еуе1з, 

Уровень глюкозы, 

ОТасозе {о[егапсе {е$6, 

Тест на толерантность к глюкозе, 
СПцеп-зеп$1уе ещегора®у, 
Глютен-чувствительная энтеропатия, 


СЛусепис асе, 
Гликемические средства, 
Сопог!еа, 

Гонорея, 

Соо4 Затагиап ]а\\, 

Закон доброго самаритянина, 
Оошу ай ий$, 
Подагрический артрит, 
ОгарЫс орНоп {ез( аиезНопз, 
Тестовые вопросы с графическим вариантом, 3 
Отауез” Ч1зеазе, 

Базедова болезнь, 

Огам1Ацу, дейпеа, 
Плодовитость, определение, 
Отеепзиск гасигез, 
Переломы по типу "зеленой палочки", 
ОЕЁ апа 108$, 

Горе и утрата, 

Огоир Шегару, 

Групповая терапия, 

Ото Ёасюгз, 

Факторы роста, 

Ото\Ш Богтпопез, 

Гормоны роста, 
СиШаш-Вагг6 зупготе, 
Синдром Гийена-Барре, 


Н 


НААКТ (у асйуе апйгегоута1 Фегару), 
ВААРТ (высокоактивная антиретровирусная терапия), 
НА (Беа® саге аззостаеа шесНопз), 
Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, 
НаШ-Н{е оЁ тед1саНопз, 
Период полувыведения лекарств, 
НаПастаНоп$, 
Галлюцинации, 
На]о цасНоп, 
Тракция На, 
Напа Бузепе, 
Гигиена рук, 
Нагаг4оиз$ таепа] гезропзе {еат (Найта, 
Группа реагирования на опасные материалы (На7та{), 
ЬСС (Битап свопошс хопадовор!)), 
хГЧ (хорионический гонадотропин человека), 
ЬС$ (Битап свомошс зотаютатитонор), 
хГЧ (хорионический соматомаммотропин человека), 
Неа4 шуилез, 
Травмы головы, 
Неа4 Псе, 
Головные вши, 
НеаПпе ргасйсез, си ига] о егепсез 11, 
Лечебные практики, культурные различия, 
Неа саге аззосла{е4 и{есйопз (НА[5), 
Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, 
Неа В саге ргоу14егз, 
Медицинские работники, 
Неа Газигапсе РоцаБ Шу апа АссоищаБ у Асе о 1996 
(НТРАА), 
Закон о мобильности и подотчетности медицинского 
страхования от 1996 года, 
Неа рготобНоп зта{ее1ез, 
Стратегии укрепления здоровья, 
Неа г15К$, са ага] Ч егепсе$ 1п, 
Риски для здоровья, культурные различия, 
Неанпе ргоЫегаз, 
Проблемы со слухом, 
Неац, апаюту оЁ, 
Сердце, анатомия, 
Неаг абаск, 
Сердечный приступ, 
Неак аЙиге (НЕ), 
Сердечная недостаточность (СН), 
НеБег4еп’$ по4ез, 
Узлы Хебердена, 
НЕШР (вето]уз1$, @еузме4 Пуег епхутез, 1о\/ р!ае{5) 
зупаготе, 


529 


Синдром НЕГГР (гемолиз, повышение уровня печеночных 
ферментов, низкое содержание тромбоцитов), 
Нетаю]оз1с зует Ч1зог4ег$ о, 

Нарушения гематологической системы, 

те фсаНоп$ ог, 

лекарства, 

Нетаютаз, 

Гематомы, 

Нетаюроейс этож Ёасогз, 

Гемопоэтические факторы роста, 
Нето4!а1уз1$, 

Гемодиализ, 

Нетодупапис топйопипе, 

Мониторинг гемодинамики, 

Нето!уйс апепиа, 

Гемолитическая анемия, 

Нето!уйс даип се, 

Гемолитическая желтуха, 

НеторЫыШа, 

Гемофилия, 

Нетоппвазеше, 

Кровотечения, 

Нетошогах, 

Гемоторакс, 

Нерайс 1зогаегз, 

Нарушения функции печени, 

НераНи$, 

Гепатит, 

Негфа| те@стше, 

Фитотерапия, 

Негиа$, 

Грыжи, 

Негрез, 

Герпес, 

НЕ (Беаге ФаПаге), 

СН (сердечная недостаточность), 

НН$ (фурег]усепис Бурегозто]аг зае), 
Гипергликемическое гиперосмолярное состояние), 
На Бегла$, 

Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы, 
Негагсву оЁ № ее4$ (Мазю\), 

Иерархия потребностей (Маслоу), 

Н!эВ оо4 ргеззите, 

Высокое кровяное давление, 

Н!зЫу асНуе апитеиоуа! фегару (НААВТ), 
Высокоактивная антиретровирусная терапия, 164 
Ншашят, 

Индуизм, 26 

НРАА (Неа шзагапсе РоцабИиу ап Ассоита у АсЕ оЁ 
1996), 

Закон о мобильности и подотчетности медицинского 
страхования от 1996 года), 

НизеЬ$ргапе?”$ 415еае, 

Болезнь Гиршпрунга, 

Н15рашс сПеп($, сийигаПу сотреепе саге ог, 25 
Пациенты-латиноамериканцы, культурные особенности ухода, 
Нате? гесерюг ап{а20п1$5, 

Антагонисты рецепторов гистамина 

Н!зилотс регзопаШу Фзогаег, 

Театральное расстройство личности, 
НУ/АТО$, 

ВИЧ/СПИД, 

Нодекш?5 415еазе, 

Болезнь Ходжкина, 

Ноте!апа Зесигиу Оерагитепк, ОЗА, 
Министерство внутренней безопасности США, 
Нопеутооп $азе оЁ у19епсе, 

Медовый месяц на стадии насилия, 

Ногтопе гер!асетеп( Фегару (НЕТ), 
Заместительная гормональная терапия (ЗГТ), 
Ногтопез, 

Гормоны, 

Нозрасе саге, 

Хосписная помощь, 

НозриаНтаНоп, $ез$ оЁ, 

Госпитализация, стресс, 

Нох зро! {е5( аиезНопз, 

Вопросы теста "Горячие точки", 


Нитар сБопошс сопадонор (ВСС), 
Хорионический гонадотропин человека (хГЧ), 
Нитап сБопошс зотаютаттойор (ВС$), 
Хорионический соматомаммотропин человека (ХСН), 
Нитап1$9с Феонез, 

Гуманистические теории, 

Нитап рарШотаунлз (НРУ), 

Вирус папилломы человека (ВПЧ), 
Нудава{огт шое/то]аг ргезпапсу, 
Эхинококковая родинка/моляр при беременности, 
Нуагозеп Бгеай® {е${5, 

Водородные дыхательные тесты, 
НурегаЧозегопзт (Сопп’з зупаготе), 
Гиперальдостеронизм (синдром Конна), 
Нурего Иа тепла, 
Гипербилирубинемия, 

Нурегса|сепма, 

Гиперкальциемия, 

Нурегетез1$ огау1Чагит, 

Тяжелые рвотные позывы, 
Нуреге]усепиа, 

Гипергликемия, 

Нурег]усепис вурегозтойаг 5ае (НН5$), 
Гипергликемическая гиперосмолярность, 
Нурейсит реогабиа ($4. обп’$ \№ог0, 
Зверобой продырявленный (Нурейсит регогайит), 
НуреКаепма, 

Гиперкалиемия, 

Нурегтаепезепиа, 

Гипермагниемия, 

Нурегпацеппа, 

Гипернатриемия, 

Нурегорла, 

Дальнозоркость, 

Нуреграгавуго! 1$ т, 

Гиперпаратиреоз, 

НурегрвозрВаепма, 

Гиперфосфатемия, 

Нурецепзоп, 

Артериальная гипертензия, 
Нурепфегима, 

Гипертермия, 

Нуренфуго!А1$т, 

Гипертиреоз, 

Нурецошс зои#опз, 

Гипертонические растворы, 
Нуренгорыс руюпс ${епо$15, 
Гипертрофический стеноз привратника, 
Нурпобс$, 

Снотворные 

Нуросасепиа, 

Гипокальциемия, 

Нуро1усепта, 

Гипогликемия, 

Нурокаепиа, 

Гипокалиемия, 83 

Нуропабепта, 

Гипонатриемия, 

Нурорагавуго! 1 т, 

Гипопаратиреоз, 

НурорпозрВаепта, 

Гипофосфатемия, 

Нурозайс рпеитоша, 

Гипостатическая пневмония, 
Нурошуго1 т, 

Гипотиреоз, 

Нуроюшщс зоНопз, 

Гипотонические растворы, 

Нуроуо]епис зВоск, 

Гиповолемический шок, 

Нурохепиа, 

Гипоксемия, 

Нурохла, 

Гипоксия, 


1В5 (игиаЫе Бо\ме! зупаготе), 
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СРК (синдром раздраженного кишечника), 
ТОО (ицеПесша! 4еуеюртепе @зогаег), 
Расстройство интеллектуального развития (ГОО), 
]Ч4епийсаНоп, ассераЫе Гогта$ оЁ, 
Идентификация, допустимые формы, 
1А1юора с 3соПо31$, 

Идиопатический сколиоз, 

Шпез$, си ага] @егепсе$ ш ехр!апаНоп о, 
Болезни, объясняемые культурными различиями, 
ТМ (пбатизсаг) шесйоп$, 

Внутримышечные инъекции, 

Питипе зу$ет @1зогег$ ап те@сайопз, 
Нарушения иммунной системы и лекарственные препараты, 
Питип17айоп$, 

Прививки, 

шс14епе герог5, 

Сообщения о происшествиях, 

шсотреепЕ сегух, 

Недостаточность шейки матки, 

Тпсопипепсе, 

Недержание мочи, 

п!апз, саигаПу сотреегп( саге Юг, 

Индейцы, культурно компетентный уход, 
ТадосНоп оЁ ]абог, 

Стимулирование родов, 

ша\меШте иппагу сафеептайоп, 

Постоянная катетеризация мочевого пузыря, 
Таш, 

Младенцы, 

Зее а150 СЬИА ап4 адоезсеп{ паг; Мез’богп пагзше 
См. также уход за детьми и подростками; Уход за 
новорожденными 

ТпЕесНоп сопаго|, 

Инфекционный контроль, 

Зее а1з0 Зресс шЁесНоп$ 

Смотрите также конкретные инфекции. 

шей цу, 

Бесплодие, 

ТЯ габоп, 

Инфильтрация, 

ТпЙаштаноп пе @саНоп$, 

Лекарства от воспаления, 

шНЯаттаюгу Бо\ме] 1зеазе, 

Воспалительные заболевания кишечника, 
шРогпабоп {есбпоосу, 

Информационные технологии 

ТпРюгте4 сопзепь, 

Информированное согласие, 

пра!аНоп Фегар1ез, 

Ингаляционная терапия, 

пра!е4 аписвоЙпеге1с$, 

Ингаляционные антихолинергические препараты, 
Шшрогу 1еуе1$, 

Уровень травматизма, 

ТазиНа, 

Инсулин, 

ПиеПесша| деуортепЕ 415ог4ег (ОО), 
Нарушение интеллектуального развития (ПО), 
ПиепНопа]| юг, 

Умышленные правонарушения, 

ШицегасНоп$ (теФсайоп), 

Взаимодействия (медикаментозные), 
Пиегогоир сопЁИсь, 

Межгрупповой конфликт, 

Пиегра| 41за${егз, 

Внутренние катастрофы, 

Пиегла! шеппе ргеззиге сафеег$ (ГОРС$), 
Внутренние маточные катетеры высокого давления (ОРС$), 
Пиегрегзопа| соп се, 

Межличностный конфликт, 

Пиегргаег$, 

Переводчики, 

Пие$йпа! обугасвоп$, 

Кишечная непроходимость, 

шбасгата! ргеззиге е]еуаНопз, 

Повышение внутричерепного давления, 
Тпегадегтла] гоше оЁ адплп1$ганоп, 
Внутрикожное введение, 


шиатизсиаг (ПМ) шесвопз, 
Внутримышечные инъекции, 
шегаорегануе рВазе, 

Интраоперационный этап, 

пегарегзопа] соп1сь, 

Внутриличностный конфликт, 

шегащегие 4е\1сез (ПОО$), 
Внутриматочные спирали (ВМС), 
шегауепой$ (ТУ) Шегару са1си]айопз Гог, 
Расчеты по внутривенной терапии, 

Гог сЬПагеп ап4 адоезсепи$, 

для детей и подростков 

сотрИсаНопз гези пе Нот, 

осложнения, возникающие в результате, 
рагегиега] пибт@оп, 

парентеральное питание, 

реак 1еуе1$ гоПо\лпе, 

после достижения максимального уровня, 
{юшсИу оЁ Йи$ ш, 

повышенный тонус жидкости, 
шеззязсерйоп, 

Инвагинация кишечника, 

пуоашагу а4п11$$10105, 

Принудительная госпитализация, 

Поп 4ейсепсу апепла, 
Железодефицитная анемия, 

Поп-то Неа 41е{$, 

Диеты, модифицированные железом, 

гоп ргерагаНопз, 

Препараты железа, 

ПтцаЫе Бозе] зупаготе (18$), 

Синдром раздраженного кишечника (СРК), 
Тата, 

Ислам, 

[5о]аНоп эиеНпез, 

Рекомендации по изоляции, 

Т5оюшс зом@оп$, 

Изотонические растворы, 

Цет бурез. Зее Тез диебНоп$ 

Типы заданий. Смотрите вопросы тестирования 
ПЛ»$ (шеащегте 4е\!сез), 
Внутриматочные спирали (ГОО5), 

ПОРС$ (имегпа! щеппе ргеззиге сафеегз), 
ГОРС$ (внутренние маточные катетеры высокого давления), 
ГУ Шегару. Зее шиауепои$ фегару 
Внутривенная терапия. Смотрите Внутривенная терапия 


) 


Талпатсе, 

Желтуха, 

Тедлпозюту еедте (без, 
Еюностомические трубки для кормления, 
То Соти1$ $101, 
Объединенная комиссия, 
ТошЕ гер!асетет, 

Операции по замене суставов, 
Гада! т, 

Иудаизм, 

Тазасе, дейпед, 

Правосудие, определение, 


К 


Кароз!’$ загсота, 

Саркома Капоши, 

Кеюас1405$1$, 

Кетоацидоз, 

К1апеу 413еазе, 

Заболевания почек, 

К1апеу РапсНоп, 

Функция почек, 

Зее а15о Сепцоиппагу зузет 415огаегз 
Смотрите также заболевания мочеполовой системы. 
К1апеу шапзр]ап($, 

Трансплантация почек, 

Кпо\е4ее-Базе4 {е5{ диезНопз, 

Тестовые вопросы, основанные на знаниях 


531 


| 


ГабеНпе оЁ Вега! зирретепи$, 

Маркировка растительных добавок, 

Габог апа аеПуегу, 

Схватки и родоразрешение, 

сотрИсаНопз$ диппе, 

осложнения во время них, 

сопёгасНоп$ Чип, 

схватки во время родов, 

Ёа|5е у$. шае 1абог тапе%аНоп$, 

ложные и истинные проявления родов, 

Теа] аззеззтепЕ Чите, 

оценка состояния плода во время родов, 

те 4саНоп$ изе4 1, 

используемые лекарства, 

пигзте саге дайпе, 

сестринский уход во время родов, 

раш папазетепе 1п, 

обезболивание во время родов, 

з(асез оЁ, 

этапы родов, 

ШФегареиис ргоседигез 10 а$315( ИИ, 
терапевтические процедуры родовспоможения, 
Гафогатогу ргоез/уаез, 

Лабораторные характеристики/показатели, 
Г.а135е7-Раше 1еадегзр, 

Управление на основе принципа невмешательства, 
Гаттесюту, 

Ламинэктомия, 

Гапоцазе АШгепсез, ш сиКагаПу сотрееп саге, 
Языковые различия при оказании помощи с учетом ультурных 
особенностей, 

Гагупоеа| сапсег, 

Рак гортани, 

Гагуп215, 

Ларингит, 

Габех аПего1е$, 

Аллергия на латекс, 

Гайпо/Л айпа сПеп($, сиигаПу сотреепе саге ог, 
Пациенты-латиноамериканцы, уход с учетом культурных 
особенностей, 

Гахапуез, 

Слабительные, 

Геадег$Ыр ап тапасетепи ргосезз, 
Руководство и управленческий процесс, 

Геса! йпапез$, 

Юридическая слепота, 

Геса! сопу4еганопз, 

Юридические аспекты, 

ГеиКепиа$, 

Лейкемия, 

ГеиКойлепе то@1йегз, 

Модификаторы лейкотриенов, 

Глсе, 

Педикулез, 

Глсепзе4 ргасйса] пагзе (СРМ), 
Лицензированная медицинская сестра-практик, 
Глсепзе4 уосаНопа! питзе (ГУМ, 
Лицензированная профессиональная медицинская сестра, 
ГлЕе цапз!оп ргасйсез, саига] 41егепсез т, 
Практики жизненного перехода, культурные различия, 
ГаЙшо апа пап$Ееглие сПеп, 

Подъем и перемещение пациентов, 

ГлеаНоп апа $1рре, 

Перевязка и удаление, 

Гар 1еуе1з, 

Уровень липидов, 

Глаша Че, 

Жидкие диеты, 

ТГаметте $КШ$, 

Навыки слушания, 

Глуег Ыорзу, 

Биопсия печени, 

Глуег Ч1зог4егз, 

Заболевания печени, 

Глуег ЕапсНоп (е$(5, 

Функциональные тесты печени, 


Глуше У, 

Завещание, 16 

[05$ апа опер, 

Потеря и горе, 241 

Гои Себе?$ 41зеазе, 

Болезнь Лу Герига, 

Гоуе апа Беопеше пее4$, 

Потребности в любви и сопричастности, 
ГРМ (Нсепзе4 ргасйса!| пигзе), 
Лицензированная практикующая медицинская сестра), 
Глипбаг рипс@ге, 

Люмбальная пункция, 

Тлитеп осс1а$10п, 

Окклюзия просвета, 

Глаз сапсег, 

Рак легких, 

Глриз, 

Волчанка, 

ТУМ (Псепзе4 уосаНопа! пигзе), 
Дипломированная профессиональная медсестра), 
ГутрВотаз, 

Лимфома, 


М 


Масшаг десепегаНоп, 

Дегенерация желтого пятна, 

Маспезшит пиБа]апсез, 

Дисбаланс магния, 

Маспезит юх1сцу, 

Токсичность магния, 

Маспенс гезопапсе ппазше (МВ), 
Магнитно-резонансная томография (МРТ), 
Ма]ог 4ергезуе зогаег. Зее ергез$1оп 
Тяжелое депрессивное расстройство. См. Депрессия 
Маргасйсе, 4ейпеа, 

Халатность, определение, 

Мапасетеп( ап4 ]еа4ег$Шр ргосез$, 

Процесс управления и лидерства, 

Мапдаюгу герогипе гедитетеп, 

Обязательные требования к отчетности, 

Маша, 

Мания, 

Мап-таде Фзазегс, 

Техногенные катастрофы, 

Машоих {е$6, 

Проба Манту, 

МАОБ (топоатше ох!4азе шЫЪИогз), 

ИМАО (ингибиторы моноаминоксидазы), 
Мазо\у/’; Н1егагсву оЁ Меед$, 

Иерархия потребностей Маслоу, 

Маз$ сазиаЙу Ч1зазег асе, 

Классификация жертв стихийных бедствий, 
Мазии$, 

Мастит, 

Маегпа! пог, 

Сестринское дело в материнстве, 

Зее а15о Ме\’Богп пиг5 12; У\Уотеп’5 БеаВ 
Смотрите также Уход за новорожденными; Охрана здоровья 
женщин 

1аБог апа 4еПуегу, 

роды и родоразрешение, 

розбрацита саге, 

послеродовой уход, 

ргеепапсу, 

беременность, 

гергодиснуе зует, 

репродуктивная система, 

збапЧаг4$ оЁ саге ог, 

стандарты ухода, 

Маегпа| зегат арБа-Ееюоргоеш зсгеешиз (М$ЗАЕР), 
Скрининг на альфа-фетопротеин в сыворотке крови матери, 
Маегпа| заб %апсе абизе, 

Злоупотребление матери психоактивными веществами, 
МсеПопа!4’$ гше оЁ дие даёе са1сшайоп, 

Правило Макдональда для расчета срока родов, 
Меазез (Кибео]а уаз), 


Корь (вирус краснухи), 
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Месватса| зой Че, 

Мягкие диеты, 

МесВашса| уепайоп, 

Искусственная вентиляция легких, 

Меса! азерз1$ (Сеап {есбшаие), 
Медицинская асептика (чистая техника), 
Ме4са|-зиго1са| пиг$те, 
Медико-хирургический уход, 

ас1А-Базе ипба!апсе$ ш, 

нарушения кислотно-щелочного баланса, 
Бигп$, аззеззтепЕ ап4 папазетепе о, 

ожоги, оценка и лечение, 

сагоуазсшаг зузет Ч1зог4егз, 

заболевания сердечно-сосудистой системы, 
Фе ап пибтНоп ш, 

диета и рацион питания, 

епдосгте зует Рапсйоп$ апа @1зог4егз, 
функции и расстройства эндокринной системы, 
еп4-оЁ-НЁе саге, 

уход в конце жизни, 

Ни14$ апа @еско1у(ез, 

жидкости и электролиты 

сазопиезИпа| зузет Ч1зог4егз, 
заболевания желудочно-кишечного тракта, епйоиипагу 
зучет @зогАегз, 

заболевания мочеполовой системы, 
Бегтлаю]о1с зует @зогАегз, 

нарушения гематологической системы, 
питипе зузет Ч415ог4ег$, 

нарушения иммунной системы, 
тизсшозКее(а1 зузет @1зог4егз, 

нарушения опорно-двигательного аппарата, 
пеигозепзогу @зог4егз, 

нейросенсорные расстройства, 

осШаг 41зог4егз, 

глазные расстройства, 

0опсо]о5у пигз ше, 

сестринское дело в онкологии, 
репорегайуе саге, 

периоперационный уход, 

тезриаюогу зухет Ч1зог4егз, 

заболевания дыхательной системы, 
Ме4сайопз. Зее а!зо Рвагтасо]озу; Кошез оЁ адтиизгайоп; 
зрес!Йс патез апа {урез оЁ те@саНоп$ 
Лекарственные препараты. Смотрите также Фармакология; 
Способы применения; конкретные названия и типы 
лекарственных средств 

аспопз, ицегасНоп$, ап4 геасНопз, 

действия, взаимодействия и реакции, 

Гог саг4юоуазси]аг зузет, 

для сердечно-сосудистой системы, 

ш сБПагеп, 

для детей, 

ш сотр!етегиагу апа аЦегпануе Фегар!ез, 
при дополнительной и альтернативной терапии, 
ш е!4ейу роршаНопз, 

для пожилых людей, 

Рог епдоспте зухет, 

для эндокринной системы, 

Рог сазнониезИпа| зует, 

для желудочно-кишечного тракта, 

Рог сепцоштпагу зу%ет, 

для мочеполовой системы, 

Ба -НЕе оф, 

период полувыведения, 

Гог Бетаюю21с зузет, 

для гематологической системы, 

Рог питипе зует, 

для иммунной системы, 

т 1аБог апа деПуегу, 

во время родов, 

Рог тизсшозКе]е(а| зубет, 

для опорно-двигательного аппарата, 

Гог пегуой$ зует, 

для нервной системы, 

Гог раш ап пНаттавоп, 

при болях и воспалениях, 

ргеепапсу ап4 БгеазИее те соп4егаНопз, 


при беременности и грудном вскармливании, 
Рог гергодисНуе зует, 

для репродуктивной системы 

Гог гезриаюгу зует, 

для дыхательной системы, 

загегу ш адтиизгайоп оЁ, 

безопасность применения, 

МееНииаез, 

Меглитиниды, 

Меаюпт, 

Мелатонин, 

Меёшеге?$ 41зеазе, 

Болезнь Меньера, 

Мепте15, 

Менингит, 

Мепшеос@е, 

Менингоцеле, 

Мептеососса!| 41зеазе, 

Менингококковая инфекция, 
Мептеососсепиа, 

Менингококцемия, 

Мепораизе, 

Менопауза, 

Мета] Веа®, дейпед, 

Психическое здоровье, определение, 
Мета! БеаНВ пигзше, 

Уход за психическими больными, 
апоег/у1о]епсе, абизе, ап4 аззаи, 
гнев/насилие, жестокое обращение и рукоприкладство, 
апх!ебу ап4 апхеёу 41зогаегз, 

тревога и тревога и тревожные расстройства, 
аззеззтепе ш, 

оценка состояния, 

Гог сЬПагеп ап4 адо]езсеп($, 

для детей и подростков, 

соешиуе @зогаегз, 

когнитивные расстройства, 
соттигтсайоп $КШ$ 1, 

навыки общения, 

ст151$ ииегуепноп ш, 

кризисное вмешательство, 

4ейпед, 

определения, 

Чергезяуе/ьроаг зот4егз, 
депрессивные/биполярные расстройства, 
еание Ф@зогаегз, 

расстройства пищевого поведения, 

этоир Шегару т, 

групповая терапия в, 

1еса] азрес!$ оЁ, 

правовые аспекты, 

питзе-сПепе гапопзШр т, 
взаимоотношения медсестры и пациента, 
регзопаШу @зог4егз, 

расстройства личности, 

зсН17орбтеща, 

шизофрения, 

забзапсе абизе ап4 дерепаепсе, 
злоупотребление психоактивными веществами и зависимость, 
Феогейса] п1о4е[$, 

теоретические модели, 

{гаита- ап4 зезог-ге]ае4 Чазог4егз, 
расстройства, связанные с травмами и стрессорами, 
Мепа| Шпез$, 4еЁпе4, 

Психическое заболевание, определение, 
Мета! $%ав$ ехаттаНоп$ (МЗЕ$), 
Обследование психического состояния, 
Мерепате, 

Прием меперидина, 

МеаБоНс ас140$15, 

Метаболический ацидоз, 

МеаБоНс аКа1051$, 

Метаболический алкалоз, 

МеаБоЙс зупаготе, 

Метаболический синдром, 

Мейс Ши-гез%апе Зфарвуюсоссиз аигеи5 (МВ$А), 
Метициллинрезистентный золотистый стафилококк (МВ$А), 
74 
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Мешуегоопоуше, 

Метилэргоновин, 

Мешухап тез, 

Метилксантины, 

МГ (туосаг а] 1пагсНоп), 

ИМ (инфаркт миокарда), 

Мшипа| свапее пербгойс зупаготе, 
Нефротический синдром с минимальными изменениями, 
М14етеапог$, 

Мелкие правонарушения, 

Мо1аг ргеэпапсу, 

Молярная беременность, 

Мопоатте ох1азе пы Фиог$ (МАО15), 
Ингибиторы моноаминоксидазы, 
Мопописео$1$, 

Мононуклеоз, 

Могтопз, 

Мормоны, 

Могрыше, 

Морфин, 

Могзе БаП Зсае, 

Шкала Морса, 

Мог 41зог4егз, 

Двигательные расстройства, 

Могог $КШ деуе]ортепе, 

Развитие двигательных навыков, 
Могюг уеме заРху, 

Безопасность в автомобиле, 
Моуетепе зог4егз, 

Нарушения двигательного аппарата, 
МЕГ (таепейс гезопапсе ипае1е), 
Магнитно-резонансная томография (МРТ), 
МКЕЗА (шейасИт-гез1апе З{арБу1юсосси$ аигеиз), 


МБЗА (устойчивый к метициллину Золотистый стафилококк), 
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М$ (тыр! $<егоз1$), 

Рассеянный склероз, 

М$АЕР (та(егпа| зегат а1рБаеюорго{еш зсгеепиз), 


Скрининг на альфа-фетопротеин в сыворотке крови матери, 


МУЕ$ (тега $(а1$ ехапитайоп$), 
Обследование психического состояния), 
Мисоуйс$, 

Муколитики, 

Мисоза1 ргоес‘ап($, 

Средства для защиты слизистой оболочки, 
Миш@азепеганоп ап ойс$, 

Антибиотики нескольких поколений, 
Мите а (е5 диезНопз, 
Мультимедийные тестовые вопросы, 
Мшар!е свогсе (е5( диезНопз, 

Тестовые вопросы с множественным выбором, 
Мшаре туеюта, 

Множественная миелома, 

Мшар!е гезропзе {е$1 аиезНопз, 

Тестовые вопросы с множественными ответами, 
Мшар!е $<егоз1$ (М5), 

Рассеянный склероз (РС), 

Митрэ, 

Эпидемический паротит, 

МизсшозК@е(а1 зует @зог4егз, 
Заболевания опорно-двигательного аппарата, 
атршавопз, 

ампутации 

арт и$, 

артрит, 

апфгор1азу, 

эндопротезирование, 

шт сБПагеп ап4 адо]езсети$, 

у детей и подростков, 

Фаспозас (е53 Гог, 

диагностические тесты, 

Насигез, 

переломы, 

гошу а $, 

подагрический артрит, 

те фсаНоп$ ог, 

лекарства, 

озбеоа т и$, 


остеоартрита, 
озеотуеНй$, 
остеомиелита, 
0${еорого$1$, 
остеопороза, 
тфеитаю1А а $, 
ревматоидный артрит, 
МизШшт$, 

Мусульмане, 
Муазфеша отау15, 
Миастения, 
Муеюотептеосее, 
Миеломенингоцеле, 
Муосаг а шагсНоп (МО, 
Инфаркт миокарда (ИМ), 
Муота$, 

Миомы, 

Муориа, 

Близорукость, 
Мухедета сота, 
Микседематозная кома, 


М 


№ееее’5 пе оЁ де дае сасшаНоп, 
Правило расчета срока по Негеле, 

№ агс15$15Ис регзопаШу 5огаег, 
Нарциссическое расстройство личности, 
Маза| гоше оЁ ад ганоп, 

Введение через нос, 

Мазовазилс Еее те (без, 

Назогастральные зонды для кормления, 
Мазопиез па! ее то (без, 
Назоинтестинальные зонды для кормления, 
Мануе Атепсап сПеп$, си игаПу сотре{епе саге Рог, 
Пациенты из числа коренных американцев, уход с учетом 
культурных особенностей, 

Мага! Ч15а$егз, 

Стихийные бедствия, 

Маизеа, 

Тошнота, 

МСГЕХ-ВМ® 

аззеззтепЕ апа гетеЧаноп рпог (о, 

оценка и устранение недостатков перед 
Чау оРехат ргоседигез, 

днем экзаменационных процедур, 

сепега| огтпайоп гезаг пе, 

общая информация, 

ЧиезНоп (урез, 

типы вопросов, 

1ез-{аКше зфаеотез ог, 

стратегии прохождения теста, 

МОК Е (погершерЬпте доратше геираКе шЫЬ!юг$), 
ИОЗН (ингибиторы обратного захвата дофамина и 
норадреналина), 

Меагу1еМепе$$, 

Близорукость, 

Месгойлте егиегосойи$, 

Некротический энтероколит, 

Месануе зутрютаз оЁ зс17орЬтеща, 
Негативные симптомы шизофрении, 
Мез]есё, 

Безнадзорность, 

Мес Пзепсе, 4еЙпеа, 

Халатность, определение, 

Меопайа] репо4 

Неонатальный период, 

Зее а15о Ме\м’Боги пагзше 

Смотрите также Уход за новорожденными 
Мервгоазюта, 

Нефробластома, 

МерВгоз1$, 

Нефроз, 

Мервгойс зупаготе, 

Нефротический синдром, 

Мегуе сопдисНоп $1е$, 

Исследования нервной проводимости, 
Меиго азота, 
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Нейробластома, 

Меиговешс зпоск, 

Нейрогенный шок, 

Меиго|оз1са| @зог4ег те@1саНопз, 
Лекарства от неврологических расстройств, 
Меигозепзогу Ч1зогаегз, 
Нейросенсорные расстройства, 
АГ$ (Гоц Сериз?$ 415еазе), 

БАС (болезнь Лу Герига), 
аззеззтепЕ оЁ, 

оценка состояния, 

апаЦогу, 

нарушений слуха, 

сегебгоуазси]аг асс14ети, 
нарушений мозгового кровообращения, 
ш соПагеп ап4 адоезсеги$, 

у детей и подростков, 

Чаепозс ргосе4дигез ог, 
процедуры диагностики, 
СиШаш-Ваге зупаготе, 

Синдром Гийена-Барре, 

Беаа шлатез, 

травмы головы, 

Бурегфегима, 

гипертермия, 

шегасгата] ргеззиге @еуаНопз, 
повышения внутричерепного давления, 
те 4саНоп$ ог, 

лекарства от, 

теп11$15, 

менингита, 

шш@ре $с1егоз1$, 

рассеянного склероза, 

туазфешща отау1$, 

миастении, 

осшШаг, 

глазных заболеваний, 

Ра пзоп’5 4 1зеазе, 

Болезнь Паркинсона, 

Кеуе зупаготе, 

Синдром Рейе, 

$е17лге Чзог4егз, 

судорожный припадок, 

эра] сог4 шуанез, 

травмы спинного мозга, 

зави ерПерйсиз, 

эпилептический статус, 

зигота] ргоседигез ог, 
хирургические вмешательства, 
{гапяепе 1зспепис аЦасК$, 
транзиторные ишемические атаки, 
Ме\м/ ВаПагА $соге юг пе\боги$, 
Новая оценка по Балларду для новорожденных, 
Мем/бот пигзше, 

уход за новорожденным 

Арэаг $сойпе, 

оценка по шкале Апгар, 
аззеззтепЕ оЁ пе\оги$, 

оценка состояния новорожденных, 
БтеазНееЧте ош4еПпез, 
рекомендации по грудному вскармливанию, 
сиситс1$10п саге, 

уход после обрезания, 
сотрИсайоп$ оЁ, 

осложнения, 

Ююгтша-Еее4те ош4еПпез, 
рекомендации по искусственному вскармливанию, 
зезайопа| асе аззеззтепе, 

оценка срока беременности, 
Буре Ил тетла апа, 
гипербилирубинемия, 
Буро21усепиа апа, 

гипогликемия, 

та(егпа| забзапсе аБизе апа, 
злоупотребление психоактивными веществами матерью, 
пеопаа! репод, 

период новорожденности, 

рнуз1са| ап4 геЙехез аззеззтепь, 


оценка физического состояния и рефлексов, 
розиеги шЁапи5, 

недоношенных младенцев, 

ргеегт Би $ апа, 

преждевременное рождение, 

геаснуйу репо4$ апа, 

период реактивности, 

тезриаюгу 41$ез$ зуп4готе апа, 

респираторный дистресс-синдром, 

$е17лгез ап, 

судороги, 

уЦа| $1еп аззеззтепе, 

оценка жизненно важных показателей, 

№МсоНпе ибе, 

Употребление никотина, 

Мига(е$, оггатшс, 

Органические нитраты, 

Мшоз1усейт, 

Нитроглицерин, 

Моптаейсепсе, дейпед, 

Безвредность, определение, 

М оп-тазз-сазиаКу зИиаНопз, 

Ситуации, не связанные с массовыми жертвами, 
№шп-5е5$ (е35 (№$Т$), 

Нестрессовые тесты, 

Мопфегареиис сотитишщсайоп, 

Общение, не связанное с лечением, 

Мопигеепе шайез, 

Травмы, не требующие срочной помощи, 
Мопуа| Верайи$, 

Невирусный гепатит, 

МогертерНипе адоратше геираКке шЫБиог$ (МОВ!5), 
Ингибиторы обратного захвата дофамина и норадреналина 
(ИОЗН), 

МЗАШ5 (попзего1Ча] апН-шЯаттабогу 4гис$), 
НПВП (нестероидные противовоспалительные препараты), 
Мигзе-сПепЕ гайоп$Ыр, 

Взаимоотношения медсестры и пациента, 
Мигзше ргасйсе, 

Сестринская практика, 

аз15нуе Чем1сез$ ш, 

вспомогательные устройства, 

сазе тапахетеп: ш, 

ведение пациентов, 

Гог сЫагеп. Зее СВИЧ ап4 адоезсепе пигзше; Меуфога пигзш 
дети. Смотрите Уход за детьми и подростками; уход за 
новорожденными 

сПепЕ заёегу т, 

безопасность пациентов, 

соттитшсайоп $КШ п, 

навыки общения, 

соштипиу. Зее Сошитипиу Веа В пигзше 

в сообществе. Смотрите Сестринское дело в здравоохранении 
сопЁсЕ тезош@оп ш, 

разрешение конфликтов, 

сопзиКаноп ап4 геЁегга]$ 1, 

консультации и направления, 

сопапийу о саге ш, 

непрерывность ухода, 

4@есаноп ап рпопиатайоп ш, 

делегирование полномочий и расстановка приоритетов, 
Ч1зеазе ргеуепНоп т, 

профилактика заболеваний, 

епупоптепа! заРеёу ш, 

экологическая безопасность, 

егоопопс$ ап сНепе розопе, 

эргономика и позиционирование пациентов, 
етса1 1551е$ ш, 

этические вопросы, 

БеаВ рготойоп ш, 

укрепление здоровья, 

шсеп( герог$ 1, 

отчеты о происшествиях, 

шЕесноп сопего| ш, 

инфекционный контроль, 

шЮгптабоп {есбпо|озу т, 

информационные технологии, 

1еса1 133165 ш, 
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юридические вопросы, 

тапасетеп( ап4 ]еадегз р ргосез$ 1, 

процесс управления и лидерства, 

диаШу сопго! 1, 

контроль качества, 

гезоигсе тапазетепе тт, 

управление ресурсами, 

го]ез ап гезроп$ 6 Шйез Гог 1еуе]$ оЁ %а{Р, 

роли и ответственность для различных уровней персонала, 
{еат\/отгК ап соПабогайоп ш, 

командная работа и сотрудничество, 

Гог \ошеп. Зее Маегпа] паг; \Уотеп”$ БеаВ 

для женщин. Смотрите Сестринское дело в материнстве; 
Здоровье женщин 

Мишоп. бее Пе ап пойлНоп 

Питание. Смотрите раздел Диета и правильное питание 


О 

ОБезну, Бапашс зигоегу Гог, 

Ожирение, бариатрическая хирургия, 
ОБзез1уе-сотршя1уе Ч1ог4ег (ОСЬ), 
Обсессивно-компульсивное расстройство (ОКР), 
Осшаг 41зог4ег$ ап те4сайопз, 

Глазные расстройства и лекарственные препараты, 
ОЁЙсе оЁ Етегоепсу Мапахетепе (ОЕМ), 
Отделение неотложной помощи, 

Оег ади5. Зее Сбегошою21с сопудегаНопз 
Пожилые люди. Смотрите геронтологические аспекты 
Отега-3 Файу ас14$з, 

Омега-3 жирные кислоты, 

Опсоюэу паг, 

Уход за онкологическими больными, 161-63. Зее а15о0 Сапсег 
Смотрите также Рак 

Ореп-епде4 диезНопз, 

Открытые вопросы, 

Орегапе соп41Нопе, 

Оперативное кондиционирование, 
ОрЬ а тою?1с 415ог4егз ап4 тефсаНопз, 
Офтальмологические заболевания и лекарственные 
препараты, 

Ор!аез, 

Опиаты, 

Ога! ап4 езорВазеа1 41зог4егз, 

Заболевания полости рта и пищевода, 

Ога| сопгасернуез, 

Оральные контрацептивы, 

Ога! вуро1усеписз, 

Пероральные гипогликемические средства, 

Ога! тисоза ФЧзог4егз, 

Заболевания слизистой оболочки полости рта, 
Ога| гоще оЁ аатиизганоп, 

Пероральный способ введения, 

Ог4еге4 гезропзе {е5( диезНопз, 

Тестовые вопросы с заданными ответами, 

Огоап 4опаНоп, 

Донорство органов, 

Огоашс пИга(е$, 

Органические нитраты, 

Огзап тапзр!апе, 

Трансплантация органов, 

ОпешаНоп рБазе ш пигзе-сНеп ге]айопзШр, 
Ознакомительный этап в общении медсестры с пациентом, 
Опо]ат тапепуег, 

Маневр Ортолани, 

Озтойс Чшигенс$, 

Осмотические диуретики, 

Озеоа и, 

Остеоартрит, 

Озеотуейи$, 

Остеомиелит, 

Оз{еорого$1$, 

Остеопороз, 

Озеозагсота, 

Остеосаркома, 

Ойс гоще оЁадтиияганоп, 

Отический путь введения, 

Ониз шефа, 


Средний отит, 

ОисКег рат 5сае, 

Шкала боли Ушера, 

Оуанап сапсег, 

Рак яичников, 

Оуегасйуе Ыа44ег тесаНопз, 
Препараты для лечения гиперактивного мочевого пузыря, 
Охусеп Шегару, 

Кислородная терапия, 
Охуюс!с азеп5, 
Окситоциновые средства, 


Р 


РасетаКег Шегару, 

Кардиостимуляторная терапия, 

Расс 151ап4ег сНеп(з, сиКагаПу сотреегпи саге Юг, 
Пациенты с Тихоокеанских островов, учет культурных 
особенностей, 

Раш тапазетепе, 

Обезболивание, 

РаШануе саге, 

Паллиативная помощь, 

Рапсгеа$ ап4 рапсгеайс Ч1зог4егз, 

Поджелудочная железа и заболевания поджелудочной железы, 
Рас ап4 рашс @зогаег, 

Паника и паническое расстройство, 

Рагасетез1$, 

Парацентез, 

Рагауйс Пеиз, 

Паралитическая кишечная непроходимость, 

Рагапо!А регзопаШу Чзог4ег, 

Параноидное расстройство личности, 

Рагафуго4 э1апа, 

Паращитовидная железа, 

Рагеега] пиб1Ноп, 

Парентеральное питание, 

Рашу, 4ейпеа, 

Паритет, определение, 

Рак шзоп’5 @зеазе, 

Болезнь Паркинсона, 

Раегпа|зт, 4ейпед, 

Патернализм, определение 

РацепЕ ВШ оЁ Е125, 

Билль о правах пациентов, 

Рацеп-сопьгоЦе4 апаееза (РСА), 

Обезболивание, контролируемое пациентом (РСА), 
Ранеп( Зе! -Оеегиипаноп АсЕ оЁ 1990, 

Закон о самоопределении пациентов от 1990 г., 

Рау]оу, [уап, 

Павлов Иван, 

РеаК 1еуе]$, 

Пиковые уровни, 31 

Рефалс пигзше. Зее СЬИ4 ап4 а4оезсепе пит; Ме\уфога 
питзше 

Уход за детьми. См. Уход за детьми и подростками; Уход за 
новорожденными 

Ре@1си1031$ сар!Ш$ (Веа4 Исе), 

Педикулез (головные вши), 

Рем!с шЙаттакюгу 415еазе (РТО), 

Воспалительные заболевания органов малого таза (ВЗОМТ), 
Рерис шсег 41зеазе (РИО), 

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, 
Регси(апеоц$ согопагу ищегуепНоп$ (РС[5), 

Чрескожные коронарные вмешательства, 

Регсшапеоцз еп4озсор!с сазмозюту (РЕС), 
Чрескожная эндоскопическая гастростомия, 
Регсшапеоцз ит Шса1 Ыоо4 затр!Низ (РОВ5), 
Чрескожный забор пуповинной крови, 

Ре фогтапсе ппргоуетепе ргосезз, 

Процесс повышения эффективности, 

Репорегайуе саге, 

Периоперационный уход, 

РепрНегаПу шземе4 сепга! сафеег (РСС) пез, 

Линии периферически вводимого центрального катетера, 
РепрКега] рагегега! павлйоп (РР№), 

Периферическое парентеральное питание, 

РепрИега] уазсаг Ч1зеазе, 
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Заболевания периферических сосудов, 
Рег1$(а1$15, 

Перистальтика кишечника, 
Региопеа! 4 а1уз1$, 

Перитонеальный диализ, 

Региоп1и$, 

Перитонит, 

РегзопаШу 41зог4егз, 

Расстройства личности, 

Регзопа| ргоесНуе едиртепи (РРЕ), 
Средства индивидуальной защиты (СИЗ), 
Регзопа| зрасе, си ига! Ч егепсе$ ш, 
Личное пространство, культурные различия, 
Рега$$1$, 

Коклюш, 

РеесШа] газв, 

Точечная сыпь, 

Р!Вагпасокшейс$, 

Фармакокинетика, 

Ррагтасоосу, 

Фармакология, 

бее а!1зо Ме саНопз 

Смотрите также Лекарственные препараты. 
аспопз, ицегасНоп$, ап4 геасНопз, 
действия взаимодействия и реакции, 
апио(е/теуегза! асеп(5, 
антидоты/средства для отмены, 
са1си]аноп$ ап сопуег$10п$ 1, 
расчеты и преобразования, 

Чгае с1а5$ зи Яхез, 

суффиксы классов лекарств, 
Лабогакогу ргоез т, 

лабораторные профили, 

ш НЕезрап, 

продолжительность жизни, 
ШФегареиис @гис 1еуе1$, 
терапевтический уровень лекарств, 
1ох!с агас 1еуё5, 

уровень токсичности лекарств, 
Ррагупееа1 415ог4ег$, 

Заболевания глотки, 
Рреосбготосуюта, 
Феохромоцитома, 

РЫеьи$, 

Флебит, 

Р|роШа$, 

Фобии, 

РрозрВогаз ипба!апсез, 

Дисбаланс фосфора, 

Рруз1са!| аБизе, 

Физическое насилие, 

Рруз1са! пез]есё, 

Физическая запущенность, 
РБу$1о]оэ1са| пее$, 
Физиологические потребности, 
РБуз10101с ]аипагсе, 
Физиологическая желтуха, 

РЛазее, Геап, 

Пиаже, Жан, 

РСС (репрВегаПу шземе4 сепа! сафеег) Ппез, 
Линии РСС (периферический центральный катетер), 32 
РШ (рау1с шНаттаогу 41зеазе), 
ВЗОМТ (воспалительные заболевания органов малого таза), 
Ршуогт$, 

Острицы, 

Риацагу э1апа, 

Гипофиз, 

Риацагу Богтопез, 

Гормоны гипофиза, 

Расеша! деуортепь, 

Развитие плаценты, 

РИасеша ргема, 

Предлежание плаценты, 

Р!ау, Шегареийс, 

Игра, терапевтическая, 

Риеитоша, 

Пневмония, 

Риеито!огах, 


Пневмоторакс, 

Ро15опше, 

Отравление, 

РоПотуейи$, 

Полиомиелит, 

Ро]урвагтасу, 

Полипрагмазия, 

Розиопте сПеп(5, 

Позиционирование пациентов, 

Розиуе зутрюа$ оЁ зсЫторбгеша, 
Положительные симптомы шизофрении, 
Розепог риийагу о1апа, 

Задняя доля гипофиза, 

Розеног рИиИагу Богтопез/апа итенс Воптопез, 
Гормоны задней доли гипофиза/антидиуретические гормоны, 
Розипоцет саге, 

Посмертный уход, 

Розюрегайуе рВазе, 

Послеоперационный период, 

Розбрагеат саге, 

Послеродовой уход, 

Розиегт ап, 

Недоношенные дети, 

РозИгаитайс $ез5 Ч1зогаег (РТ$О), 
Посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР), 
Розиипе, 

Поза, 

Роаззнат паба!апсез, 

Нарушение баланса калия, 
Роаззпит-то Не Фет, 

Диета, обогащенная калием, 

РРЕ (регзопа! ргоесйуе едшртеп®), 

СИЗ (средства индивидуальной защиты), 
РР! (ргоюп ритр ог), 
Ингибиторы протонной помпы, 

РРМ (репрВега] рагешега! паб Ноп), 
Периферическое парентеральное питание), 
Ргеес1атряа, 

Преэклампсия, 

Ргесезайопа! ЧаБеез теПиз, 
Предгестационный сахарный диабет, 
Ргезпапсу, 

Беременность, 

Зее а1зо ГаБог апа 4еНуегу 

Смотрите также Роды 

аБбогНоп, 

аборт, 

апистрагюгу саге, 

предварительная медицинская помощь, 
сотрИсаНопз Фи, 

осложнения, 

еПуегу Чаез, сайсайоп ор, 

даты родов, расчет, 

Еега|тайоп ргосез$, 

процесс оплодотворения, 

Ее{а! Чеу@ортепЕ ап4 аззеззтепе дите, 
развитие плода и оценка, 

ше фсайоп$ ап4, 

лекарства, 

ргепайа] репо4 ап4 саге, 

дородовой период и уход, 

рзусвоюз1са| апа рузююг1са| адар{айоп$ оЁ, 
психологическая и физиологическая адаптация, 
$1215 апа зутрюта$ оЁ, 

признаки и симптомы, 

{егитоюжу, 

терминология, 

уеийсаНоп о, 

проверка, 

Ргеш{агсйоп (ипзаЫе) апо1та, 
Предынфарктная (нестабильная) стенокардия, 
Ргепа{а! репо4 ап саге, 

Дородовой период и уход за ребенком, 
Ргеорегануе рВазе, 

Предоперационный этап, 

РгезБуорла, 

Пресбиопия, 

РгезсвоФегз, 
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Дошкольники, 

Зее а15о СЬИА ап4 адоезсепЕ пагзш 

Смотрите также уход за детьми и подростками. 
Ргаеги Би В$, 

Преждевременные роды, 

Рипите[з (уапап?) апоша, 

Стенокардия Принцметала (вариантная), 
РиопитаНоп ап4 а@езаНоп, 

Определение приоритетов и делегирование полномочий, 
Риуасу. Зее СопН4епнаШу 

Приватность. Смотрите раздел Конфиденциальность 
Ргосезегопе, 

Прогестерон, 

Рго]есйоп, 

Прогноз, 

Ргозее сапсег, 

Рак предстательной железы, 

Ргоеш-то Не Фет, 

Диеты с модифицированным белком, 

Ргоюп ритр шНИогз (РР[5), 

Ингибиторы протонной помпы (ИШО), 
Рзуспоапа1уйс Феопез, 

Психоаналитические теории, 

Рзусвозос1а] 4еуе]ортет, 

Психосоциальное развитие, 

РТЗО (розигаитайс зез$ Ч1зогаег), 

ПТСР (посттравматическое стрессовое расстройство), 
РИВ$ (регсшапеоцз ит Шса1 Ыоо4 затр!пз), 
Чрескожный забор пуповинной крови, 

РИ (рерёс шсег 415еазе), 

Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, 
Ридепда! Б]осК$, 

Закупорки половых органов, 

Риегрега! шесНопз, 

Послеродовые инфекции, 

Риегрега] газВ, 

Послеродовая сыпь, 

Ри|топагу етбоЙзт, 

Тромбоэмболия легочной артерии, 

Ри|топагу етррузета, 

Эмфизема легких, 

Рагее4 41е($, 

Пюреобразные диеты, 

Риге, 

Очищение, 


а 


ОпаШу сопёго|, 

Контроль качества, 

ОпапН>РЕКОМ-ТВ Со14 {е3( (ОЕТ-СТ), 87 
Опаз1-пиепнопа! (0[$, 

Квазиумышленные правонарушения, 
ОпезНопз. Зее ТезЕ диезНоп$ 

Вопросы. Смотрите раздел Тестовые вопросы 


В 


Ка1аНоп Шегару, 

Лучевая терапия, 

Каюстарыс зи ез, 

Рентгенологические исследования, 

Каре апа гаре таита зупаготе, 
Изнасилование и синдром травмы от изнасилования, 
Ваупаиа’з зупаготе, 

Синдром Рейно, 

ВО$5 (тезригаюогу @415е5$ зупаготе), 

РДС (респираторный дистресс-синдром), 
Кеаснуйу рето@з$ оЁ пе\Богпз, 

Периоды реактивности у новорожденных, 
Веса| гоше оЁ ад ганоп, 

Ректальный способ введения, 

Вед Сгоз$, 

Красный Крест, 

ВеГегга|$, 

Направление, 

КеНесИпе {есбмаиез, 

Рефлекторные методики, 


Вейех аззеззимепе оЁ пемогиз, 
Рефлекторная оценка новорожденных, 
Вестопа| ЫосК$, 

Региональные отделения, 
Вестчеге4 пигзе (ВМ), 
Дипломированная медсестра, 
Кес1зтаНоп ргосезз, 

Процесс регистрации, 
Вестезз1юоп, 

Регрессия, 

ВеПе1оп апа зрилвшащу, 
Религия и духовность, 

Кепа! апо1оэгарВу, 
Ангиография почек, 

ВБепа| Ыорзу, 

Биопсия почки, 

Вепа| Ёа]аге, 

Почечная недостаточность, 
Вепа! РапсНоп (е5(5, 
Функциональные тесты почек, 
ВБерогипе гедитетепи, 
Требования к отчетности, 
Вергодиснуе зу\ет, 
Репродуктивная система, 

Зее а]50 Мабегпа| паг; \Уотеп’$ Беа 


Смотрите также Сестринское дело в материнстве; Здоровье 


женщин 
Везоигсе тапазетень, 

Управление ресурсами, 
Кезриаюгу ас14 031$, 
Респираторный ацидоз, 
Кезриагюгу аКа10315, 
Респираторный алкалоз, 
Везриаюгу Чергезз1юп, 

Угнетение дыхания, 

Кезриагюгу 41555 зупаготе (ВО5), 
Респираторный дистресс-синдром (РДС), 
Кезриагюгу зупсуНа! ушиз (В$У), 
Респираторно-синцитиальный вирус (РСВ), 
ВБезриаюгу зужет зогаегз, 
Заболевания дыхательной системы, 
аи\’ау тапасетепи Гог, 

лечение дыхательных путей, 
азфита, 

астма 

Ьгопсв16$, 

бронхит, 

сагфоп Чох14е 1ох1спу, 
токсичность углекислого газа, 

ш сЬИагеп ап4д адоезсеги, 

у детей и подростков, 

СОРО, 

ХОБЛ, 

ФаепозЯс {е5{5 Рог, 
диагностические тесты, 
Бето!Шогах, 

гемоторакс, 

1агупоеа| сапсег, 

рак гортани, 

пис сапсег, 

рак легких, 

тшефсайоп$ Рог, 

лекарства от, 

рпеитоша, 

пневмонии, 

рпеитофогах, 

пневмоторакса, 

розюрегануе, 

послеоперационный период, 
рийтопагу етбо|5т, 
тромбоэмболии легочной артерии, 
рийтопагу етрпузета, 

эмфизема легких, 88 

тезриаюгу 413ез$ зупаготе, 
респираторный дистресс-синдром, 
звабл$ азфитайси$, 

астматический статус, 

1щЮп$И $, 
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тонзиллит, 
щиБегси1051$, 

туберкулез, 

Кезайпе {есдиез, 

Методы повторения, 

Везгаци, 

Ограничения, 

Кеуегза| асеп(5, 

Препараты, восстанавливающие действие, 33 
Кеуе зупаготе, 

Синдром Рейе, 

ВБеитаю14 а $, 

Ревматоидный артрит, 

ВБоСсАМ пптипе >1юБайп, 

Иммуноглобулин ВВоСАМ, 

ВБушт те®о4 оЁ сопгасерноп, 
Ритмический метод контрацепции, 

ВМ (тесл$еге4 пигзе), 

Медсестра (дипломированная медсестра), 
КооЕ саизе апа]уз1$, 

Анализ основных причин, 

Возеоа, 

Розеола, 

Воаупи$, 

Ротавирус, 

Бошез оЁ адтиизгаНоп. Зее а]5о шгауепопз (ТУ) Шегару 
Способы введения. См. также Внутривенная терапия 
Боаз, 

болюс, 

шра!абоп, 

ингаляция, 

шгадегта1, 

внутрикожный, 

шбгатиз$сШаг, 

внутримышечный, 

паза], 

назальный, 

орйс, 

глаза, 

огай, 

пероральный, 

ойс, 

уши, 

гесва1, 

ректальный, 

забсшапеоиц$, 

подкожный, 

'орсаИгапзЧегта], 
местный/трансдермальный, 

В5У (тезриаюгу зупсуНа! упт5), 

РСВ (респираторно-синцитиальный вирус), 74 
ВиБеПа, 

Краснуха, 

ВиоБеоЙа ушиз$ (теаз1ез), 

Вирус краснухи (кори), 

Вше оЁ №шез, 

Правило девяток, 

Киреге4 арреп@х, 

Разрыв аппендикса, 

ЗаЕегу ш сВИА апа адоезсепе пигзше, 
Безопасность ухода за детьми и подростками, 
оОЁсНеп$, 

о пациентах, 

о сотр!ететагу ап4 аЦегпануе Фегар1ез, 

о дополнительных и альтернативных методах лечения, 
епупоптеша], 

об окружающей среде, 

ш Негагсву оЁ №ее4$, 

об иерархии потребностей, 

ш шедсаНоп ап ганоп, 

при приеме лекарственных средств, 

тогюг уее заёейу, 

безопасность транспортных средств, 

$. ювп’5 мог (пурейсит регРогафит), 
Зверобой продырявленный (пурепйсит регРогафитл), 
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ЗаНуагу ©1ап4 Ч1зог4егз, 

Заболевания слюнных желез, 

баптопеПа, 

Сальмонелла, 

Загсотаз, 

Саркомы, 

Зау раптейо (зегепоа гереп5), 

Пальметто обыкновенное (егепоа гереп$), 
бсаНе! Ёеуег, 

Скарлатина, 

$61704 регзопаШу @зог4ег, 

Шизоидное расстройство личности, 
$сШторнгеша, 

Шизофрения, 

Зс17огура| регзопаШу @зогаег, 
Шизотипическое расстройство личности, 
Зсвоо]-азе сВПагеп, 

Дети школьного возраста, 

Зее а1зо СЬИА ап4 адоезсепЕ пагзшя 
Смотрите также Уход за детьми и подростками. 
З<егоегару, 

Склеротерапия, 

$00515, 

Сколиоз, 

Зсгеешие ои14еНпез, 

Рекомендации по скринингу, 

Зеса$1оп, 

Уединение, 

бесигиу сопсегпз, 

Соображения безопасности, 

бедаНуе$, 

Седативные препараты, 

Зе1тиге 41зог4егс, 

Судорожные расстройства, 

З@есйуе погершерЬтше геираке шЫЬБюогз ($МВ15), 
Селективные ингибиторы обратного захвата норадреналина 
(СИОЗН), 

бееснуе зегоютш геираКе шЫиогз (55Е]5), 
Селективные ингибиторы обратного захвата серотонина 
(СИОЗС), 

Зе!-асшаНтаНоп, 

Самоактуализация, 

бе -е$ ее, 

Повышение самооценки, 

Зешогз. Зее Сегоп!юо1021с сопу14егайопз 
Пожилые люди. Смотрите Геронтологические аспекты 
Зераганоп апхеу, 

Тревога разлуки, 

берИс Воск, 

Септический шок, 

Зегепоа герепз (зам рашпейо), 

Сереноа репенс (пальметто), 

бегат е]есиго]у(е$, 

Уровень электролитов в сыворотке крови, 
беуеп-Рау А4уепН$5, 

Адвентисты седьмого дня, 

Зехиа! абизе, 

Сексуальное насилие, 

Зехиа! аззай, 

Сексуальное насилие, 

бехиа| ЧузапсНоп тесайоп$, 

Лекарства от сексуальной дисфункции, 
бехиаПу напзиие4 шЁесНоп$ (ТБ), 
Инфекции, передающиеся половым путем (ИППП), 
225-226 

ЗвакКеп Бабу зупаготе, 

Синдром встряхнутого ребенка, 
$ЫзеПоз1$ (4узешегу), 

Шигеллез (дизентерия), 

$Ыпез (Бегрез хозбег), 

Опоясывающий лишай (Бегрез 70%ег), 
ЗВоск, 

Шок, 

ЗпошШег ргезегиаНоп, 

Плечевое предлежание, 
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ЗТАБН (зупаготе оЁ тарргорпа(е зесгейоп оЁ апН4гейс 
Богтопе), 

Синдром неадекватного секреция антидиуретического 
гормона), 

$1се се апеппа, 

Серповидноклеточная анемия, 

$1ск ге, сиКига! Ч41егепсез$ ш, 

Роль больных, культурные различия в развитии, 
$14е еЁес($, 

Побочные эффекты, 

$105 (зи44еп папе 4еа зупаготе), 

СВДС (синдром внезапной детской смерти), 
$1е110140зсору, 

Ректороманоскопия, 

ЗКе]еа| зу$ет Чзогаегз. 

Нарушения костно-мышечной системы. 

Зее МизсшозКе|еа1 зузёет Ч15ог4ег$ 

Смотрите Нарушения со стороны костно-мышечной системы 
ЗКе]е(а| гасНоп, 

Скелетное вытяжение, 

Экшпег, В. Е., 

Скиннер, Б. Ф., 

Эк цасНоп, 

Кожное вытяжение, 

ЗК Насвгез, 

Переломы черепа, 

УГЕ (зу\епис ари$ егуфетаюзи$), 

СКВ (системная красная волчанка), 

Эта Бо\е| сарзше епдозсору, 

Капсульная эндоскопия тонкой кишки, 
ЗтоКе, 

Курение, 

УМЕ Е (з@есйуе погертерНипе геираКе тЫ Иогз), 
СИОЗН (селективные ингибиторы обратного захвата 
норадреналина), 

Зос1а] апх1егу Чзогаег, 

Социальное тревожное расстройство, 

Зодпит ппба|апсез, 

Нарушение баланса натрия, 

Зодцит-гезилае4 415, 

Диета с ограниченным содержанием натрия, 
бой 41е{$, 

Мягкие диеты, 

боипа-ге]а(е4 1е$1 ацезНопз, 

Тестовые вопросы, связанные со звуком, 
Зрегиис4ез, 

Спермициды, 

Зрша ЫйЙЧаа, 

Расщепление позвоночника, 

Эра! сог4 шанез, 

Травмы спинного мозга, 

Зрша! азюп, 

Спондилодез, 

риа] пгасагез, 

Спиральные переломы, 

ЗрийиаШу. 5ее КеП21оп ап зрийша ву 
Духовность. Смотрите Религия и духовность 
$О (зибсиапеоц$) шесйоп$, 

Подкожные инъекции, 

$5815 (з@есНуе зегоютит геираКе т Иог$), 
СИОЗС (селективные ингибиторы обратного захвата 
серотонина), 

З(аЫе (ехегйопа!) апе1па, 

Стабильная стенокардия напряжения, 
З‘арнуюсоссиз аигеиз, 

Золотистый стафилококк, 

‘ани те фсаНопз, 

Препараты статинов, 

Зашз азфитайси$, 

Астматический статус, 

З‘ащз ерПерИси$, 

Эпилептический статус, 

(еп, 

Стенты, 

З{егеогур1с шоуетепЕ 41зогаег, 

Стереотипные двигательные расстройства, 
Зее 1есбиаце (зиго1са] азерз15), 

Стерильная техника (хирургическая асептика), 


Зити[ап($, 

Стимуляторы, 

$Т15 (зехиаПу шапзиииеа шЕесНоп$), 

ИШИ (инфекции, передающиеся половым путем), 225-226 
$001 затр!ез, 

Образцы стула, 

1001 зоНепегс, 

Средства для смягчения стула, 

ТОР 1еЧакше знаезу, 

$ТОР-стратегия прохождения тестов, 
Эеззог-гёае4 @зог4егз, 

Расстройства, связанные со стрессом, 

Эгоке, 

Инсульт, 

бибсиапеон$ ($0) шесНопз, 

Подкожные инъекции, 

Зибаига! Ветаюотаз, 

Субдуральные гематомы, 

Зи шпаноп, 

Сублимация, 

бибзапсе абизе ап4 4ереп4епсе, 

Злоупотребление психоактивными веществами и зависимость 
от них, 

бисНопие, 

Отсасывание, 

биа4еп папе Чеа зупаготе ($105), 

Синдром внезапной детской смерти (СВДС), 
биНосаНоп, 

Удушье, 

Эшеве, 

Самоубийство, 

биНопугеаз, 

Препараты сульфонилмочевины, 

бирегу1з те, 4ейпеа, 

Наблюдение, определение, 

Зирр!етет, 

Пищевые добавки, 

Зиго1са| азерз1$ (беге {есбмаие), 

Хирургическая асептика (стерильная техника), 72 
Зиготса| пагзше. Зее Меса|-зиге1са] пагзше 
Хирургический уход. Смотрите Медико-хирургический уход 
Зутрашо!уНсз, 

Симпатолитики, 

Зупагоше оЁ шарргориае зесгейоп оЁ апНАшгейс вогтопе 
(ЗТАОН), 

Синдром неадекватной секреции антидиуретического 
гормона, 

ЗурВ1Щ$, 

Сифилис, 

Зучепис шриз егуфетаюзиз (5ГЕ), 

Системная красная волчанка (СКВ), 


т 


ТаЫез Гог {е5$1 диезНопз, 

Таблицы с тестовыми вопросами, 

ТВ ((ифегси10$15), 

ТБ (туберкулез), 

ТСА$ (шсусИс апН4ергеззап($), 

ТЦА (трициклические антидепрессанты), 
Теаш\могК ап соПаБоганоп, 
Командная работа и взаимодействие, 
ТесЬпо]оэу ап4 пигзше ргасйсе, 
Технологии и сестринская практика, 
ТЕЕ (гапзезорваееа| еспосаг1оэтап), 
Чреспищеводная эхокардиограмма, 
Тееегару, 

Телетерапия, 

Тетрегафиге сопуегз1оп$, 

Изменение температуры, 
Тепз1юп-БаЙате асе оЁ уоепсе, 
Стадия нарастания напряжения, 
Тепз1оп риеитоогах, 

Напряженный пневмоторакс, 
ТегаозепзИегаюозешсйу, 
Тератогены/тератогенная активность, 
Тегт 6$, 

Преждевременные роды, 


540 


ТегиишаПу Ш сПепб, 
Неизлечимо больные пациенты, 
Тегиитайоп рБазе ш пигзе-сПеп( ге]абоп$Шр, 


Фаза прекращения отношений между медсестрой и 


пациентом, 

Тегтонят, 

Терроризм, 

Тез ау ргоседигез, 

Процедуры в день тестирования, 
Тезисшаг сапсег, 

Рак яичек, 

Тез ацезНопз, 

Вопросы теста, 

Тезмакте згаее1е$, 

Стратегии прохождения тестов, 
ТБа!аззепиа, 

Талассемия, 

'ТБегареийс соттитшсаНоп, 
Терапевтическое общение, 
ТВегареиис 41е{5, 

Лечебные диеты, 

'ТБегареийс ага 1еуе[5, 

Уровни приема лекарственных препаратов, 
'ТБегареиис р1ау, 
Терапевтическая игра, 

ТБегта! аМаноп, 

Термическая абляция, 
Тыа7оНате !юпез, 
Тиазолидиндионы, 
ТБогасеез1$, 

Торацентез, 

ТЬготбоапеИи$ оБцегапз (Виегоег” $@1еазе), 


Облитерирующий тромбангиит (болезнь Бюргера), 


ТьготБоетфоНс Чзогаег, 
Тромбоэмболические расстройства, 
Тьготбо|уйс те@саНопз, 
Тромболитические препараты, 
ТьготборШеыи$, 

Тромбофлебит, 

'Твуго14есюту, 

Тиреоидэктомия, 

'ТВуго!а <апа, 

Щитовидная железа, 

'Твуго!4 Вогтопе апа$01155, 
Антагонисты гормонов щитовидной железы, 
'ТВуго!4 Воптопез$, 

Гормоны щитовидной железы, 

'Твуго!а зюгт, 

Тироидный шторм, 

ТТАЗ (Напз1епе 1зсВепис аНаск$), 

ТИА (транзиторные ишемические атаки), 
Те опешаноп, сииага! 4егепсе$ ш, 
Ориентация во времени, культурные различия, 
Т155ие допаНоп, 

Донорство тканей, 

ТМ$ (папзсгата! тазпейс затиайоп), 
ТМС (транскраниальная магнитная стимуляция), 
ТоБассо изе, 

Употребление табака, 

Тосоуйс$, 

Токолитики, 

ТоаФегз, 

Дети младшего возраста, 

Зее а15о СЬИА ап4 адоезсеп: паг 
Смотрите также Уход за детьми и подростками. 
Топ! и$, 

Тонзиллит, 

Торгса| гоще о! аатиизгайоп, 

Способ местного применения, 

Тог ам, 

Деликтное право, 

Тоа1 дошЕ агфгор1азу, 

Тотальное эндопротезирование суставов, 
Тоа] рагетега! павоп (ТРМ), 

Общее парентеральное питание, 
Тоитейе?$ Ч1зог4ег, 

Синдром Туретта, 

Тох!с агае 1еуе]$, 


Уровень токсических препаратов, 
Тгасвеобгопс $, 

Трахеобронхит, 

Тгасцео$юту саге, 

Лечение при трахеостомии, 

ТгасНоп 4еу1сез, 

Тяговые устройства, 

Тгапзсгата! таспейс затайоп (ТМ$), 
Транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС), 
ТгапзАегта! гоще оЁ айпи ганоп, 
Чрескожный способ введения, 
ТгапзезорВазеа! еспосаг1оэтат (ТЕЕ), 
Чреспищеводная эхокардиограмма, 
ТгапзЕегепсе, 

Перемещение, 

ТгапзЕегипе ап Папе сПеп, 
Перемещение и подъем клиентов, 
Тгапзеп( пурег®]усепма, 

Транзиторная гипергликемия, 

Тгапз1епи 1зсВепис аНаскз (ТТА$), 
Транзиторные ишемические атаки (ТИА), 
'Тгапзил1оп-Базе4 ргесаийопз$, ш шесНоп сопёго]|, 


Меры предосторожности, связанные с передачей инфекции, В 


инфекционном контроле, 

Тгапзр!ап(5, 

Трансплантация, 

Тгапзиге га] гезесНоп о# ргозае (ТОБР), 


Трансуретральная резекция предстательной железы (ТУРП), 


Тгашта-ге]ае4 41зог4ег$, 

Расстройства, связанные с травмами, 
Тназе, 

Сортировка, 

Тисвотота$1$, 

Трихомониаз, 

Тисус|с ап 4ергеззап($ (ТСА$), 
Трициклические антидепрессанты (ТЦА), 
ТгоизВ 1еуе|5, 

Минимальные уровни, 

Т-ЗРОТ.ТВ 1е$%, 

Т-5РОТ.ТВ Тест на туберкулез, 
ТиБегси10$1$ (ТВ), 

Туберкулез (ТБ), 

ТОКР (цапзиге га] гезесНоп оЁ ргоз(ае), 


ТУРП (трансуретральная резекция предстательной железы), 


2-аппо-2-4еохуз1асозе (21асозапите), 
2-амино-2-дезоксиглюкоза (глюкозамин), 
Туре 1 ап4 буре 2 ФаБеез, 

Сахарный диабет | и 2 типа, 


и 


Осегануе сойи$, 

Неспецифический язвенный колит, 104-105 
О сегз, 

Язвы, 

ОШ базоип4$, 

УЗИ, 

ОтЫЦса!| сога, 

Пуповина, 

Опицепвопа! (ог, 

Непреднамеренные телесные повреждения, 
Отуегза! Ргоюсо] (ТошЕ Соли $101), 


Универсальный протокол (Объединенная комиссия), 


Опйсепзе4 аз$1зйуе регзоппе! (ДАР), 
Нелицензированный вспомогательный персонал, 
Опгареге4 арреп@х, 

Непрорванный аппендикс, 

ОпзаЫе (ргеш{агсНоп) апэа, 

Нестабильная (предынфарктная) стенокардия, 
Отеа Бгеа {е$5, 

Дыхательные тесты на мочевину, 

Отреш шуашез, 

Неотложные травмы, 

Оппауз1$, 

Анализ мочи, 

Оппагу сафеептайоп, 

Катетеризация мочевого пузыря, 

Оппагу Фуегзоп, 
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Отведение мочи, 
Оппагу гееппоп/Везйапсу, 


Оппагу зует @зог4егз. 
3 
Зее Сепцоинпагу зузет 41зог4егз 


Оппагу гасЕ шЕесвопз, 

Инфекции мочевыводящих путей, 
Ото а$15, 

Мочекаменная болезнь, 

СДегше сошгасйопз$, 

Сокращения матки, 

Сегше @41зог4егз, 

Заболевания матки, 

Сегше НЬго!4$, 

Миома матки, 


\ 


Уассшез. Зее ПититтаНоп$ 
Вакцины. См. Иммунизация 
Уаспит а551${е4 аеПуегу, 
Роды при помощи вакуума, 
Уаеша| ехап$, 
Вагинальные исследования, 
\Уаеша| шесйопз, 
Вагинальные инфекции, 
Уаенап гооё, 

Корень валерианы, 

Уа[ущаг 415ог4егз, 
Клапанные нарушения, 


Уапсотусш-гез1 (ап ещегососс! (УВЕ), 
Ванкомицин-резистентные энтерококки, 


Уапапсе героп$, 
Сообщения о вариациях, 
Уапапе (Рипитеа!’ $) апетпа, 


Вариантная стенокардия Принцметала, 


УапсеПа хозег (сысКепрох), 
\УансеПа хозег (ветряная оспа), 
Уапсозе уе11$, 

Варикозное расширение вен, 
Уазсшаг 415еазе, 

Сосудистые заболевания, 
Уазо4Паюгз, 
Сосудорасширяющие средства, 
\Уазо5разтл$, 

Вазоспазмы, 

\УеШсшаг заРейу. 

Безопасность на транспорте. 

бее Моюг уешсе заРеЁу 

См. Автотранспортная безопасность 
\Уепоиз @готбоетбо|зт (УТЕ), 
Венозная тромбоэмболия (ВТЭ), 
УепШаноп, тесвашса1, 
Искусственная вентиляция легких, 
\Уегасйу, 4ейпеа, 

Правдивость, определение, 
\У14ео 1е$1 ацезНопз, 

Вопросы видеотеста, 

У!1оепсе, 

Насилие, . 

Зее а!зо АБизе 

См. также Жестокое обращение. 
Ушша! со]опозсору, 
Виртуальная колоноскопия, 
У1з1юп ргоез$, 

Проблемы со зрением, 

Уиа1 91$ ш сВПагеп, 
Жизненные показатели у детей, 
\УЦапи$, 

Витамины, 

Уоатагу а4п115$1010$, 
Добровольная госпитализация, 
Уотйе, 

Рвота, 


УБЕ (уапсотуст-гез1$ (ап ещегососс!), 


ВТЭ (ванкомицин-резистентные 


Задержка мочеиспускания/нерешительность, 
аболевания мочевыделительной системы. 


Смотрите Заболевания мочеполовой системы 


энтерококки), 

УТЕ (уепои$ вготбоетбойз$т), 

ВТЭ (венозная тромбоэмболия), 

УшпегаЫе этоирз, соттипйу ВеаВ пигзше ог, 
Уязвимые группы, сестринское дело в здравоохранении, 


М/ 


\!аЖегз, 

Ходунки, 

М/Ваноп?5 ]еПу, 

Желе Уортона 

УЛирре ргоседиге, 

Процедура Уиппла, 

УНО (У\!опА Неа ОгеатштаНоп), 

ВОЗ (Всемирная организация здравоохранения), 
УПоорше соизв, 

Коклюш, 266 

У 15, 

Завещания, 

УМ Шт$ штог, 

Опухоль Вильмса, 

УМУотеп’$ Неа, 

Женское здоровье, . 

Зее а1зо Маегпа! паг ше 

Смотрите также Сестринское дело в материнстве. 
сапсег, 

рак, 

соштасерйоп, 

контрацепция, 

шЕницу, 

бесплодие, 

тепораизе, 

менопауза, 

зехиаПу шапзпииеа шЕесНопз, 

инфекции, передающиеся половым путем, 225-226 
щшегше 41зогаегз, 

заболевания матки, 

уастта! шЕесНоп$, 

вагинальные инфекции, 

Уогкше рВазе ш пигзе-сПепЕ г@аНоп$Шр, 
Рабочая фаза в отношениях между медсестрой и пациентом, 
\!огк$Вее(5 ас1А-Базе ипбБа!апсез, 

Рабочие таблицы кислотно-щелочного дисбаланса, 
а4фсиуе Ч1зог4егз, 

зависимые расстройства, 

апоег/у1о]епсе, абизе, ап4 аззашЕ, 

гнев/насилие, грубое обращение и рукоприкладство, 
апхтеу Ч1зогаегз, 

тревожные расстройства, 

сВИА ап адо]езсепе пигше, 

уход за детьми и подростками, 

соешихуе @зогаегз, 

когнитивные расстройства, 

соттишесаНоп, 

коммуникация, 

4@есайоп, 

делегирование полномочий, 

Чергезауе/ь1роаг зог4егз, 
депрессивные/биполярные расстройства, 

еанпе ФЧзог4егз, 

расстройства пищевого поведения, 

епдосгше зузет Ч зог4егз, 

расстройства эндокринной системы, 

Бегфа1 фегар1ез, 

лечение травами, 

1аБбог апа 4ейуегу те@саНопз, 

медикаменты для родов, 

1еадегзмр зе, 

стиль руководства, 

паз$ сазиаКу Ч1зазйег пасе, 

категории пострадавших в результате стихийных бедствий, 
те@саНоп саееопез, 

категории медикаментов, 

Могзе Ба Зсае, 

Шкала падения Морзе, 

пеигозепзогу зузет 1зогаегз, 

расстройства нейросенсорной системы, 
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регзопаШу @зог4егз, 

расстройства личности, 

ргепайа1, 1абог, ап4 4ейуегу сотр|ИсаНопз, 
осложнения во время беременности, родов и послеродового 
периода, 

риопихайоп, 

расстановка приоритетов, 

тезриаюгу зухет Ч1зог4егз, 

заболевания дыхательной системы, 94 

с торытеща, 

шизофрения, 

$14е еЁЙес($ ап4 аДуегзе геасНоп$, 

побочные эффекты и неблагоприятные реакции, 34 


Феогу геу1е\/, 

обзор теорий, 

Уопа НеайВ Огеаштайоп (У\УНО), 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), 
\оип4$, розборегануе сотарНсайопз ап4, 

Раны, послеоперационные осложнения, 


у 


Уеаз шЁесНоп$, 
Дрожжевые инфекции, 
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